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Vorwort. 

Wenn irgend ein Stoff aus der so iiberaus ausgedehnten Lehre von 
den Giften verdient in allen seinen Beziehungen zu lebenden Wesen ge
schildert zu werden, so ist es das Kohlenoxyd. Es ist das verbreitetste 
aller Gifte und dasjenige, das allein in weitem Umfange mit dem Dasein 
aller Menschen und mit der Arbeit von sehr vielen von ihnen aufs innigste 
verkniipft ist. Vom Bergschacht an, in dem die Kohle aus ihrem Gefiige 
gebrochen wird, bis zu den Vorrichtungen, die Warme und Licht liefern, 
und bis zu den schier uniibersehbar vielen, mit deren absolut notwendiger 
Hilfe jene hohen materiellen Werte geschaffen werden, die das moderne 
Leben erst ermoglichen, trifft man auf kohlenoxydhaltige Gasgemische 
mit ihrer starken biochemischen Energie. Sie vergiften unendlich viel 
haufiger als es allgemein bekannt wird, sowohl im jahen· Ansturm als 
auch in langsamer stiller Minierarbeit gegen den Gesundheitszustand 
der ihnen einmal oder wiederholt ausgesetzten Menschen. Das Kohlen
oxyd heischt alljahrlich mehr Opfer an Gesundheit und Leben als 
irgend ein anderes Gift oder viele zusammen. Es greift in das Welt
getriebe ein. Dariiber hinaus stellt es wissenschaftlich so umfassende, 
erkenntnistheoretisch, hygienisch und klinisch so tiefgreifende Fragen, 
daB an ihnen gearbeitet werden muBte. Seit Jahrzehnten ist dies mit 
Erfolg geschehen und trotzdem sind die reichen, praktisch verwertbaren 
Ergebnisse, wie ich in Akten und Abhandlungen festzustellen oft Gelegen
heit hatte, Besitz von nur sehr wenigen. In den meisten Kliniken wird 
nul' das banalste davon gelehrt, weil der iiberragende Wert besten 
toxikologischen Wissens dort noch nicht immer erkannt worden ist. 

Der wissenschaftlichen, VOl' allem abel' der krankmachenden gewerbe
hygienischen und unfallrechtlichen Bedeutung des Kohlenoxyds sollen 
die folgenden Blatter gerecht werden. Auf ihnen finden sich auch neue 
Bausteine, geformt aus eignem Material, das mil' Experiment und praktische 
toxikologische Erfahrungen eines langen Arbeitslebens geliefert haben. 
Ais geschlossenes Ganze bietet das Buch sich dem Leser dar. lch habe 
es geschaffen in der Absicht und Hoffnung, daB es fiir viele J ahrzehnte 
das bleiben solI, was es heute ist: die umfassendste Darstellung des so 
weitschichtigen, praktisch bedeutungsvollsten Objektes del' Toxikologie, 
die in jedem ihrer Teile nicht nur den gesamten Tatsachenstoff, sondern 
auch die fiir ihn erforderliche eingehende Kritik bringt. So wird es, wie 
ich hoffe, fiir den Forschenden, Gutachtenden und Lernenden ein ge
eignetes Werkzeug sein. 

L. Lewin. 
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Chemischel', technischer und allgemein 
toxikologischer Tell. 

Die Geschichte der Kohlenoxydvergiftnng. 
Die Entstehungs- und Wirkungsmoglichkeit von Kohlenoxyd inner.,. 

halb des Rahmens des menschlichen Lebens und Tuns war stets und 
ist noah so groB wie bei kaum einem anderen Gifte. Von dem Augen
blicke an, wo der Mensch in den Besitz des Feuers kam, muBte auoh die 
Geschichte der Kohlenoxydvergiftung beginnen. Denn die Bedingungen 
fiir das Entstehen dieses Gases: Verbrennung von Kohle bei unzureichen
dem Luftzutritt und einem UberschuB kohlenstoffhaltigen Materiales 
erfiillen sich leicht. Was immer der Mensch verbrannte, ob Holz oder 
Kohle oder Torf, ob trockenes Gras oder trockenes Laub oder tierische 
Exkremente, um Warme fiir irgendeinen der Zweoke zu erzeugen, die 
fiir seine Bediirfnisse unabweislich notwendig waren, oder ob er Leich
name verbrannte oder ~rande erzeugte - immer konnte das Eindringen 
des "Dunstes''', Dampfes oder Rauches in die Lungen unter ungiinstigen 
Bedingungen das an Krankheitssymptomen veranlassen, was der Ursache 
nach in friiheren Epochen dem Menschheitsgeschlechte zeitweilig in 
manchen Landern allgem,ein bekannt war und in anderen zu anderen 
Zeiten nur von Erfahrenen oder Einsichtigen richtig vermutet oder er'" 
kannt, von Unwissenden freilichauch oft verkannt wurde. Denn wie 
viele von den akuten Todesfillen oder den ohronischen Siechtumszu
standen, die in alten Zeiten als Teufelswerk . gedeutet oder boswilligen 
Vergiftungen zugeschrieben,. wurden, mogen nichts anderes alsWirkungen 
des Kohlenoxyds gewesen sein? Dies konnte um so leichter von Un
erfahrenen angenommen werden, als der Kohlendunst auch im Beginne 
der Vergiftung Erbrechen erztmgt, das, wenn es noch, wie gewohnlich, 
mit Kopfschmerzen vergesellschaftet ist, den Eindruck von Wirkungen 
eines beigebrachten Giftes machen konnte. 

Noch am Beginne des 18. Jahrhunderts gab es, wie FRIEDRICH HOFF
MAN~, der erste Kliniker seiner Zeit, mitteilte, nicht nur Laien, sondern 
.auch Arzte und "Medizinprofessoren", die so dem Aberglauben hul
digten, daB sie iiberzeugt waren, d,aB zwei in J ena durch Kohlendunst 
umgekommene Schatzgraber, die in der Weihnachtsnacht Beschworungen 
vorgenommen hatten, yom Teufel getotet worden seien. 

Es hat nach alledem ein nicht geringes Interesse, die Geschichte 
gerade dieser Vergiftung, die allein '/Jon allen in einer nahen Beziehung 
zu der Zivilisationsgeschichte der M enschheit steke, riickwarts zu verfolgen. 
Nicht nur die vereinzeltendariiber bisher veroffentlichten historischen 
Augaben werden dadurch richtiggestellt, sondern auch ein nicht un-

Lewin, Kohlenoxyd. 1 



2 Die Geschichte der Kohlenoxydvergiftung. 

wichtiges StUck theoretischer und praktischer medizinischer Wissens
entwickelung dargelegt. Denn wenn auch friiher sehr oft an die Zuriick
fiihrung gewisser dunkler Erkrankungen auf eine Kohleno:xydvergiftung 
aus Mangel an Wissen und Erfahrung nicht gedacht wurde, so liefern 
doch schon die zahlreichen alten Mitteilungen iiber richtig erkannte der
artige Vergiftungsleiden des Belehrenden sehr viel. Vieles von Sym
ptomen und VerIauf derselben ist bereits VOl' Jahrhunderten in einer 
ausgezeichneten Art geschildert worden, und manche Erscheinungsformen, 
die zu den ungewohnlichen ,gehoren, und die, wenn sie heute z. B. bei 
gewerblichen Vergiftungen vorkommen, bei manchen ungeniigend unter
richteten Beurteilern noch Zweifel iiber ihren ursachlichen Zusammenhang 
mit einer iiberstandenen Kohlenoxydvergiftung erwecken wiirden, sind 
richtig atiologisch gedeutet worden. Und nicht nur nach del' praktischen 
Seite hin waren die Wissenden bestrebt, Aufkllirung zu schaffen. Man findet 
auch Angaben iiber das korperliche Werden derVergiftung, die die Wahr
heit nicht ganz umfassen konnten, die abertrotzdem zeigten, wie man be
miiht war, aus dem roh sinnlich Wahrnehmbaren auf bestimmte feinere 
Vorgange zu schlieBen. Und in umfanglicher Weise wurden schon VOl' fast 
150 Jahren auch Heilungsprinzipien fiir diese Vergiftung aufgestellt, von 
denen manche auch heute noch einen nicht geringen Wert beanspruchen. 

Unsere Zeit bedarf dringend des vollen, also auch des alten Wissens 
iiber diesen Schadiger del' menschlichen Gesundheit in allen seinen Wir
kungsformen. Denn trotz weitgehender Erkenntnis und des bewuBten 
Bestrebens, die hygienischen Forderungen aus einer solchen zu ziehen, 
heischt diese Vergiftung alljahrlich noch viele Opfer und wahrscheinlich 
sehr viel mehr als zu irgendeiner vergangenen Zeit. Die Quellen fiir die 
Bildung von Kohlenoxyd flieBen heute reichlicher als friihel', weil del' 
Mensch weit iiber die Grenzen seiner personlichen Bediirfnisse hinaus 
von kohlenstoffhaltigen Beleuchtungsstoffen, Brennstoffen, Explosiv
stoffen u. a. rn. Gebrauch macht. Die Weltindustrie allein erzeugt tag
lich viele Millionen von Kubikmetern kohlenoxydhaltiger Gase, und 
Tausende in solchen Industrien Arbeitende sind ihrem einmaligen jahen 
odeI' wiederholt einwirkenden Einflusse ausgesetzt. Derjenige, del' dazu 
berufen ist in solchen Fallen prophylaktisch und kurativ zu helfen odeI' 
als arztlicher Gutachter in dem Karnpfe, den del' Vedetzte urn ein angeb
liches Recht auf Entschadigung fiihrt, dern Richter die Unterlagen fiir die 
Entscheidung zu liefern, wil'd auch aus dem, was die friiheren Zeit en 
an Positivern geliefert haben, Stiicke seines Riistzeuges wahlen konnen. 

Die folgende historische Darstellung ist die erste ihrer Art. Sie ist 
durchweg nach den Quellen bearbeitet worden, die mir in Berlin und 
Paris zuganglich gemacht worden sind. 

Erste Epocbe his ZUlU 2. Jahrhundert n. ChI'. 
Eigentiimlicherweise ist bisher niemals auf die alteste Erwahnung del" 

Kohlendarnpfvergiftung hingewiesen worden. Beirn Studium der kleinen 
naturwissenschaftlichen Schriften des ARISTOTELES stieB ich auf sie. Die 
Stelle lautet: 

"Ebenso hat nun auch kein anderes Tier eine unangenehme Empfin
dung von dem Geruch des an sich Dbelriechenden, wenn es nicht gerade-



Erste Epoche bis zum 2. Jahrhundert n. Chr. 3 

etwas Schadliches iat. Von solchen schii.dliohen Geriichen aber gehen die 
Tiara zugrunde, wie die M enschen durch den Kohlendampf einen schweren 
Kopf bekommen und oft sterben~." 

Es leuchtet ohne weiteres ein, daB in dieser so prazisen Fassung sich 
nicht cine personliche, sondern eine ,damals schon alte, gesicherte grie
chische Erfahrung iiber diese Vergiftung widerspiegelt, die sich vielleicht 
nur deswegen nicht in hippokratischen Schriften findet, weil auch andere 
Vergiftungen in ihnen nicht oder nur andeutungsweise besprochen werden. 

Die gleiche gesicherte Kenntnis der Giftwirkung des Kohlenoxydes 
spiegelt eine Ansicht wider, die GALEN von ERASISTRATUS (etwa 300 v.Ohr.) 
berichtet: "Existimat Erasistratus propterea perire eos qui ... ex quo
dam carbonum odore extinguuntur, quod spiritus pro tenuitate contineri 
corpore nequeant."" Hier wird also, unter der scheinbar allgemein be
kannten Voraussetzung der Giftigkeit des Kohlendampfes, bereits eine 
Hypothese iiber die Ursache dieser Wirkung gegeben. Sie soUte in der 
durch den Dampf erzeugten Luftverdiinnung liegen, die eine normale 
Atmung nicht mehr gestatte. 

Die Kenntnis der Kohlenoxydvergiftung seitens italischer Volker HiBt 
sich bis zum zweiten punischen Krieg, also etwa um das Jahr 200 v. Ohr., 
zuriickverfolgen. Denn im LIVIUS findet sich inbezug auf die Kampaner, 
welche es mit den Karthagern gegen die Romer hielten, die folgende 
Mitteilung: "Die Befehlshaber der Bundesgenossen und andere romische 
Biirger, welche teils durch eine Leistung des Kriegsdienstes in Anspruch 
genommen, teils in personlichen Angelegenheiten beschaftigt waren, 
wurden plotzlich samtlich von dem (kampanischen) Vtllke ergriffen und 
gleichsam zur Bewachung in den offentlichen Badern eingeschlossen, wo 
die Glut und die Hitze' ihnen den Atem versetzte und sie auf eine graB
liche Weise umkamen 2). " 

DaB hier wesentlich das Kohlenoxyd dis Totung veranlaBte, ergibt 
sich ohne weiteres daraus, daB alten Mitteilungen nach die glimmenden 
Kohlen in die Badestuben gebracht wurden. Dies geht noch klarer aus 
einer anderen Massenvergiftung in jener Zeit hervor. Es berichtet VALERIUS 
MAXIMUS 1) das Folgende: "Hannibal veranlaBte die Einwohner von 
Nuceria je mit zwei Kleidern aus der Stadt zu gehen, worauf er Bader 
bereiten und sie in denselben durch Dampf und Rauch ersticken lieB"3). 

Die todlichen Wirkungen dieses Gases in der Form des Kohlendunstes 
wurden sogar zum Selbstmord nutzbar gemacht. Aus dem alten Rom 
wird zwar nur ein einziger solcher FaU berichtet, der aber immerhin 
geniigend deutlich lehrt, daB man sich dieses Giftes fiir den genannten 
Zweck zu bedienen wuBte. Ais MARlUs im Jahre 86 v.Ohr. aUe nicht 
gefliichteten Optimaten beseitigen lieB, verschonte er auch nicht den 
LUTATIUS OATULUS, seinen friiheren Amtsgenossen und Teilnehmer 
seines Triumphes iiber die Zimbern. Auf die Fiirbitte fiir ihn erwiderte 

1) ••. O/-lOIWe; be Kat TWV &UWV Z:WWV OTlO()V oubev buO"xepalvel TWV Ka8' aUTa buO"w ' 
bwv T~V oO"f.!TJV, &v f.!~Tl 'rUXJ;l cp8apTlKOV Ilv. {nro TOUTWV b'o/-lolwe; cp8e(p€Tal Ka8U1\"ep Kat 
01 <xv8pw1\"OI 1.11\"0 Tile; TWV uv8paKWV UTf.!lboe; Kap1"J~apO()O"I Kat cp8efpoVTal 1\"oAAaKIe;. 

!) Nam praefectos socium civesque Romanos alios, partim aliquo militiae munere 
occupatos, partim privatis negotiis implicitos, plebs repente omnes comprehensos 
veluti custodiae caussa balneis includi jussit: ubi fervore atque aestu anima interclusa 
foedum in modum exspirarent. 

3) VALERIUsMAXIMUS, lib. IX, Cap. 6, 2: Hannibal Nucerinos hortatu 8UO cum 
binis vestimentis urbem egressos vapore et fumo balineorum strangula.vit. 

1* 
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MARIUS kein Wort als: "ErmuB sterbell." CATULUS schloB sich darauf
hin, wie PLUTARCH!) berichtet, in ein Zimmer ein und erstickte sich im 
Dampfe vieleI' gliihender Kohlen. 

Einige Jahrzehnte spater auBert sich LUCREZ2) nicht nur iiber die 
Giftwirkung des Kohlendampfes, sondern auch iiber seinen Angriffspunkt 
und die Prophylaxe der Vergiftung: 

Carbonumque gravis vis atque odor insinuatur 
Quam facile in cerebrum, nisi aquam praecepimus ante. 

Zu Zeiten Ciceros scheintdie Vergiftung durch Rauch alB Strafmittel 
nicht ungewohnlich gewesen zu sein. Dies geht aus einem Briefe an 
seinen Bruder QUINTUS hervor3 ). 

1m Jahre 68 n. Chr. endete SENECA, der durch mehrere Mittel auf 
GeheiB von NERO Selbstmord vergeblich zu begehen versucht hatte, 
schlieBlich durch Kohlendunst der Badestube. 

Zweite Epoclle vom 2. bis ZUlU Ende des 15. Jahrhunderts. 
Ein groBer Zeitraum trennt die vorige Epoche, in der durchaus richtig 

das Gehirn als der, sinnlich wahrnehmbar, zuerst und am starksten in 
:l\litleidenschaft gezogene Korperteil erkannt worden war, von der 
nachsten uns iiberkommenen. Erst wieder um das Jahr 130 n. Chr. wird 
die schadliche Wirkung des Kohlendampfes von CASSIUS in seinen "medi
zinischen Fragen" erwahnt. Raben seine Vorganger nur allgemein von 
den verderblichen, bzw. todbringenden Wirkungen dieses Giftes ge
sprochen, so hebt er zuerst ein fiir diese Vergiftung charakteristisches 
Symptom, die allgemeinen Kopfschmerzen, hervor. Diese Wirkung del' 
gliihenden Kohlen fiihrt er jedoch nicht auf die sich entwickelnden 
Dampfe, sondeI'll auf die entwickelte trockene, verdichtende Ritze zuriick. 
Irrtiimlich nimmt er auch an, daB die Ritze der Rolzkohlen keine Kopf
schmerzen erzeuge, weil mit ihr ein gewisser Grad von Feuchtigkeit ver
bunden sei4,). 

Man kannte sicherlich um jene Zeit, d. h. urn die Mitte des zweiten J ahr
hunderts n. Chr., nicht nur das eben angefiihrte Symptom der Kohlen
dunstvergiftung, sondeI'll auch viele andere. Denn man hatte ja Gelegen
heit, an ihr Menschen zugrunde gehen, d. h. auch ihre letzten Symptome 
sich entwickeln und beenden zu sehen. Innerhalb der damals vorhan-

') "K6:'['Xoe; bE AOUTllTlOe; Maplw cruvapEae; Kal cruv9PlU/-I~€ucrae; a1TO Ki~I~PWV, €1T€t 1TPOC; 
TOUe; b€o/-levoUe; u1TEP athou Kat 1TapatTOU/-IEVOUe; b MUplOe; TOcrOUTOV /-I6vov €11T€V "A1T09av€Iv 
bel" KaTaKX€tcrU/-I€VOe; etc; OfKl'wa Kal 1TOXXOUe; av9paKac; €KEw1TupiJO'ae; a1T€1TVITl']." 

DasseJbe Ereignis berichtet auch VALERIUS MAXIMUS, Dictor. factorumque memor&.
bilium libri IX, Franeof.1627, p.321. Er fiigt nur hinzu, - was natiirlich fUr die Ver
giftung vlillig gleiehgiiltig ist -, daB das Zimmer frisch geweiBt gewesen sei (recenti 
calce illito). Diese Hinzufiigung findet sich aueh bei VELLEJUS PATERCULUS, Histor. 
Roman. libri duo, Francof. 1607, p. 32. 

2) LUCRETIUS, De rerum natura libr. sex. Ed. TH. CREECH, lib. VI, Vers.802. 
3) "inurn crueem sibi ipsi constituere ex qua tu eum ante detraxisses, te eura

turum fumo ut combureretur tota pJaudente provincia." 
4) Cassii Iatrosophistae naturales et medlCin .. quaestiones. Tigur. Helvet. 1562, 

p.36 und Ed. Ideler, Phys. et med. graec. minor. I: t.tU Tt i) €K Tije; aV9paK{ae; gep/-ll'] 
we; ETr{1Tav K€<paXaXTlae; EO'Tt 1TOtl]TtK~, i) be TIDv EuXwv ou TOlaUTr\; (ht i) /-lEv a1TO TIDv 
aV9p,UKWV l!1T€PP6.XXOUO'Cl gep/-ll] TrUKVO~ KaTu TtVa tl]poTl]Ta' i) be €K TIDv EuXwv EX€t Kat 
tKllaba TtVU, TITle; bl']XoUTat Kal EE aUTou TOO Ka1TVoO' b Tap Ka1TVOe; Tile; €V TOle; EuXote; 
uTPaO'lae; EO'Tt bl]XWTtKOC;' 
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denen medizinischen Gedankenkreise war es jedoch unmoglich, sich eine 
auch nur halbwegs zutreffende Vorstelhmg von den nachsten und letzten 
Ursachen dieser Symptome zu bilden .. Dies vermochte man ja selbst iiber 
siebzehn Jahrhunderte spater noch nicht. Aber man dachte dariiber 
nacho Und von wem in jener Epoche konnte man ein solches Nach
denken eher erwarten, als von dem niemals iibertroffenen GALEN, dessen 
allgemeine medizinische Erkenntnis viel langer als anderthalb Jahrtau
sende Richtschnur fiir arztliches Denken und TUn war, und der vielleicht, 
uns unbewuBt, auch heute noch in mancher Beziehung uns Lehrer ist? 
ERASISTRATUS hatte angenommen, daB die durch den Kohlendunst er
zeugte Luftverdiinnung die Giftwirkung bedinge. Eine so diinne Luft 
wiirde "von den Arterien" weder aufgenommen noch festgehalten, son
dern leicht ausgestoBen, so daB das Lebewesen durch Mangel an Luft 
zugrunde ginge. Dem:gegeniiber betont GALEN, daB dies nicht die wahre 
Ursache der Giftwirkung sein konne, weil kein Umstand zu erWeisen sei, 
der unter solchen Verhaltnissen die Atemluft verdfume und veranlasse, 
daB sie von dem Atmenden nicht aufgenommen oder behalten werde. 
Durch den Kohlendampf werde im iibrigen die Lllft nicht diinner, sondern 
schwerer. Es sei natiirlicher, anzunehmen, daB so wie es unter den Nah
rungsmitteln solche gabe, die dem menschlichen Korper wer ganzen 
Natur nach zutraglich, andere aber schadlich seien, so es auch einerseits 
eine natiirliche Beschaffenheit .der Luft gabe, die fiir die Atmung fOrder
lich und notwendig und andererseits eine Zusammensetzung derselbell, 
die korperfremd und gesundheitsschadigend sei 1). 

Vergiftllngsvorkommnisse durch Kohlenoxyd in diesen ersten Jahr
hunderten sind nichf selten. Berichtet wird iiber die Verwendung 
von Rauch zu Selbstmord und alB StrafmitteL A VIDIUS CASSIUS, ein 
Feldherr unter LUCIUS VERUS, del' sich im Jahre 172 zum Kaiser 
ausrufen lieB, strafte folgendermaBen: Er lieB einen 80-100 FuB hohen 
Stamm errichten, daran die Verurteilten von unten bis oben herauf an
binden und unten ein Feuer anmachen, "so daB die einen die Flammen, 
die anderen del' Rauch und die obersten die Angst totete" 2). 

Den Tod durch Erstickung in Rauch verhangte auch ALEXANDER 
SEVERUS, Z. B. gegen den bestechlichen, prahlerischen TURINUS mit den 
Worten: Durch Rauch soIl er sterben, del' Rauch ·verkauft hat. Es wurde 
moglichst griines, viel Rauch lieferndes Holz dafiir gewahlt 3). Mehrere 
solcher Totungen finden sich in del' Geschichte del' Martyrer alis der 
Zeit des SEPTIMUS SEVERUS und desDIOCLETIAN. So starben u. a. del' 
Presbyter FELIX und die Diakone FORTUNATUS und ACHILLES in Valence4 ) 

und die heilige MACRA. 
LUCIAN erzahlt, wie PEREGRINUS sich habe toten wollen: "Einen 

Scheiterhaufen von Feigenholz, je griiner desto bessel' zusammengetragen 
und sich in Rauch und Qualm ersticken zu la.ssen 5)." 

1) Galeni Opera. Basil. 1561; de usu partium lib. VII, p.317. - De utilitate re
~pira.t. Cap. IV, p. 450. " .... ita putare aeria qualitatem quandam, ali am quidem 
familiarem et amicam spiritui ipsius animalis, aJiam vero alienam ac corrupticem." 
. 2) VOLCATIUS, AVIDIUS CASSIUS IV, in Histol'. augustae Lugd. 1671, t.1. p.451. 

3) AEL. LAMPRIDIL'S, Histor. august. t. I, p. 949: "ad stipitem illum ligari praecepit, 
et fumo apposito quem ex stipu1is adque liumidis lignis fieri jusserat necavit, prae
cone dicente, Fumo punitur qui vendidit fumum." 

') Martyrologium romanum, Romae 1914, p. 74. 
5) LUCIAN, PEREGRINUB, Cap. XXIV. 
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Erst wieder um die Mitte des 3. Jahrhunderts findet sioh bei CAELIUS 
AUBELIANUS 1) eine Angabe liber zwei der wiohtigsten Kohlenoxyd
symptome, namlioh die· Storungen der Bewegung und der Empfindung 
und zugleich eine prognostische Bemerkung: "Non facile sese resumere 
perspioiuntur hi qui odore carbonum sensuum oppressione vel torpore 
adficiuntur. " Dieses wahrscheinlich nicht nur uberkommene, sondern 
auch auf eigenen Beobachtungen beruhende klinische Ergebnis, daB die
jenigen Menschen nicht leioht wieder zu sich kommen, welohe von dem 
Geruche der Kohlen ihrer Empfindung und Bewegung beraubt worden 
sind, ist als durchaus zutreffend zu bezaichnen. 

Da die Vergiftung mit Kohlenoxyd schon allein der ganzen Art der 
in alten ·Zeiten mogliohen, bzw. beliebten Heizung nach vorkommen 
konnte, so darf es nicht wundernehmen, daB auch Vornehme einmal 
derselben ausgesetzt waren und ihr zum Opfer fielen. 

Hieffiir gibt as drei Beispiele an romischen Casaren. J ULIANUS 
ApOSTATA (361-38"3) erzahlt in seinem Misopogon, der kostlichen Satire 
gegen die Einwohner von Antiochia, ein Erlebnis, das ihn selbst traf. 
Er lag im Winterquartier in Paris und litt schlieBlioh so unter der Kalte, 
daB er nur einige angeziindete Kohlen in sein Zimmer btingen lieB, ;,um 
nioht viel Feuchtigkeit aus den W1inden austreten zu lassen". Aber so 
gering auch das Feuer war, "es lieB doch einen Dampf von den Wanden 
a'usstromen", der ihm den Kopf angriff und ihn ein'schlafen lieB. Er 
furchtete zu ersticken. Man trug ihn bewuBtlos hinaus. Die .Arzte lieBen 
ihn erbrechen und danach trat Besserung ein Er schlief die N acht ruhig 
und komite am nachsten Tage wieder ta~ig sein 2). 

Um dasJahr 358, als JULIAN von dem Kaiser CONSTANT IUS naoh 
Gallien gesohickt worden war, vergiftete man den 25 Jahre alten Casar 
CRISPUS auf falsche Besohuldigungen. seiner Stiefmutter, der Kaiserin 
FAUSTA, hin. Die Tucke wurde aufgedeckt und zur Strafe FAUSTA durch 
Kohlendampf im Bade erstickt. 

Der Nachfolger des JULIAN, der Kaiser JOVIANUS (363 n. Chr), fiel 
gleichfalls dem Kohlenox:yd zum .opfer. 

Von ihm gibt HERMIAS SOZOMENOS 3 ), etwa um das Jahr 430, in 
seiner Fortsetzung der Kirchengeschichte des EUSEBIUS das Folgende an: 
"Naohdem JOVIANUS etwa acht Monate regiert hatte, starb er plotzlich 
auf der Reise nach Konstantinopel in Dadastana, einem Dorfe Bithyniens, 
das an der HeerstraBe gelegen ist, entweder dadurch, daB er, wie einige 
meinen, unmaBig gespeist hatte, oder durch den Geruch des frisch ge
weiBten Schlafzimmers, in dem er sich zurRuhe begeben hatte. Viele 
Kohlen waren in demselben, der Heizung. wegen, da es Winterszeit war, 

1) CAELIUS AURELIANUS, Acut. morb. libr. III ed. A. v. Haller, 1774, t. I. lib. II, 
cap·2X, p. 1l~., " , , .1.' lZ: " 9" , , So'" , , 

) ,,1iIC; bl! 0 XEI/-IWV E1fEKpaTEI Kal .. EI /-IE WV EtrEYLVETO, Ep/-lYJval /-lEV OUu WC; EtrETpEljla 
To1C; utrY]peralC; TO Oi'KYJf.UX, bEbultc; Klvf\aal Tilv EV To1S TolXOIC; uyp6Tl1Ta, KO/-llaal b' Evbov 
EKEAEuaa 1fOp KEKaU/-IeVOV Kat iiv9paKac; Aa/-ltrpouc; atr09Ea9al 1faVTEAIiIc; /-IETplouC;. 01 be Ka{trep 
OVTEC; ou 1foMOI 1fa/-ltrAT\ge1c; dtro Tlilv Tolxwv aT/-IOUC; EKlvT\aav uq>' wv KaTEbap90v. E/-Itrl/-l-
1fAa/-lEVT\C; be /-101 Tflc; Keq>aAflc; ebET\aa /-lEv atrotrVlyflval, KO/-l\(JgelC; b' eEw, TIi/v laTplilv 1fa
paLVouvTwV atr0pp1lj1al TTJV EVTE9e1aav apTl TPOq>1\V, OUTI /-lix Ala 1foAAi)v ouaav, eEepaAov, 
Kat E-rev6/-1T\v aUTlKQ pqwv, waTE /-101 YEvEa6al KOuq>oTEpav TiJV vUK'\"a KQI Tflc; uaTepa{ac; 
1fpaT'\"ELV IhltrEP egeAol/-lI." 

3) HERMIAE SOZOMENI, Hist. ecclesiast. lib. VI, cap. VI, Paris 1864. - Patrologiae 
Graecae tom. LXVII, p. 1307. 
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entziindet und dadurck ein Dampf erzeugt worden. Dazu kam, daB auoh 
die Wande iibermaBig feucht waren 1). " 

AMMIANUS MARCELLINUS 2) gab die gleichen Meinungen iiber des 
JOVIANUS Tod wieder, hebt aber als Kohlendampfwirkung noch ein Sym
ptom hervor: "fertur enim recenti calce cubiculi illiti feITe odorem noxium 
nequivisse, vel extuberato capite perisse succensione prunarum immensa .. " 

Aus diesen Mitteilungen geht ohne weiteres hervor, daB bereits auch 
Laien del' damaligen Zeit die vergiftende und totende Wirkung des Kohlen
dunstes kannten, und wenn dieses Wissen nicht bei allen vorhanden ge
wesen ist, so wird dies vielleicht im Verhaltnis nicht anders wie heute 
gewesen sein, wo nicht wenige Gebildete weder iiber die Giftigkeit noch 
iiber die Giftwirkungen mancher gewohnlicher Giftsubstanzen unter
.richtet sind. DaB bei den Arzten des 4. und der folgenden J ahrhunderte 
bis zur arabischen Zeit, z.B bis ORIBASIUS, AETIUS VON AMIDA, ALEXAN
DER VON TRALLES und PAULUS VON AEGINA, iiber diese Vergiftung~ so
weit ich feststellen konnte, nichts zu finden ist, spricht durchaus nicht 
gegen ihr damaliges Nichtgekanntsein, bzw. ihr Vergessenwordensein; 
denn, abgesehen von anderem, kannten alle diese Arzte ihren GALEN 
gut und reproduzierten teilweise seine Schriften, und da er iiber die 
Kohlendunstvergiftung gut unterrichtet war und davon Kunde gab, so 
war dieses Wissen Allgemeingut geworden. 

Durch ABiSTOTELES und GALEN und durch eigene Erfahrungen war 
diese Vergiftung auch ausgiebig den in praktischer Beziehung so wunder
bar findigen und Positives leistenden arabischen Arzten bekannt, deren 
therapeutisches Konnen zu keiner Zeit iibertroffen worden ist. 

Um das Jahr !)l90 schrieb HALY, wie bei DE GRADIBUS und bei DONATUS 
&ngefiihrt wird: "qui aut em cum fumo fuerit suffocatus et dissolutus si 
ex ejus ore spuma exierit nulla est ad ejus salutem via." In den mir zur 
Verfiigung gewesenen Ausgaben des H ALy 3) steht jedoch - was mir 
nicht richtig scheint - "qui autem fune suffocatus et dissolutus .. " 
Es wiirde, wenn der Tod durch Erhangen gemeint ware, eine andere 
Ausdrucksweise, als die natiirlichere, gewahlt worden sein. 

Nicht viel spater als HAL Y beschiiftigte sich AVICENN A mit der Kohlen
dunstvergiftung. In del' von ARNOLDUS VON VILLANOVA 4 ) iibersetzten 
Abhandlung "de medicinis cordialibus" findet sich die folgende Stelle: 
.,Carbones causant odorem calefacientem et exiccantem, et laed~tnt~ et 
debilitant virtutem cerebri secundum qualitatem venenosam, non secundum 
qualitatem tangibilem." 

Auch hier begegnet man mithin der Auffassung, daB del' Kohlendunst 
ein Gehirngift darstelle, was ja insofern eine gewisse praktische Berech
tigung hat, als die Vergiftungssymptome seitens des Gehirnes die sinn-

1) '0 bE 'IOUUIVOe;; a/-lcp! OKTW f,lfjvue;; EV Tij ~acrIAE(<;l bUX"j"EV6f,lEVOe;; amwv En! TfJV Kwv
(J"TUVTlVOUnOAIV, €tun(v!')e;; €V t.ubacrTavOIe;; xwPttp Tije;; BI9uv(ue;; Ku9' abov ETEAEUT!,)O"EV' 
i] acpElbEO"TEPOV we; T1VEe;; AE"j"OUo"l, bEl1l"V~OUe;;' II uno Tile;; obf,lfje;; TOU OiK~f,lUTOe;; €V tV €Ka-
9EUbEV, acrCP(OTW npoocpaTWe; €"fXPlo9EVTOe;;. 'Em"j"EvEo9ul "j"ap iKf,laba, KU! vOT(09fjvai TOUe; 
TO(xOUe;; Uf,lETPW~, nOAAwv UV9PUKWV UUT6e1 KUlOf,lEVWV, we;; €V wP<;l XE1f,lWVOe;; blu Tilv UAeav. 

2) AMMIANI MAROELLINI, Rer. gestar. libr. decem et octo, Lugd. 1552, p. 486. 
3) Haly filius abbas, Lib. tot. Medicin. necess, ed. Stephanus 1523; Practic. lib. VI, 

Cap. IV, foJ. 321, und in der Regalis disposit. Veneto 1492, fol. 135 verso 
4) Libellus Avicennae de medicinis cordialibus transl. ab Arnaldo de villa nova, 

Tract. sec. fol. 581 in der Ausgabe des Avicenna: Venetiis 1582. 
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falligsten und das ganze Vergiftungsbild beherrschenden darstellen. Viel
leicht liegt hier sogar in dem besonders betonten Gegensatz zwischen 
,.qualitas venenosa" und "qualitas tangibilis" die Absicht, die Gehirn
wirkungen als allgemeine sekundare und nicht als primare Beriilirungs
wirkungen zu kennzeichnen, was einen hohen Grad von Einsicht be
deuten wtirde. 

AVICENNA gibt aber nicht nur die Tatsache der vergiftenden Eigen
schaft des Kohlendunstes, sondern auch therapeutische Hinweise. Wenn
gleich ihnen keine sonderliche praktische Bedeutung zukommt, so tritt 
in Ihnen doch das unbewuBte Bestreben zutage, wesentlich durch peri
pherische Erregungsimpulse fUr das Gehirn dem vorhandenen Lahmungs
zustande zu begegnen: "Cura talis nocumenti est odorare fructus, prae
cipue stipticos, ut ingrossentur spiritus cum eo, quod eis convenit: et 
odorent camphoram et sandalos et combustionem corticum granatorum 
et citoniorum. Quod si homo laedatur ex odore carbonum et perveniatur 
ad sodam, juvatur cum vomitu, et cum aqua calida effusa super cerebrum, 
et exibeatur ei alleum, et assiduet attractionem aquae dulces per nares 
et abluatur nasus, et addatur attractio aquae rosatae per nares. Et de 
rebus convenentioribus in corpore repleto est abstinentia a cibo'l)." 

Erst gegen Ende des 14.Jahrhunderts wird wieder, aber ziemlich 
eingehend, . dieser Vergiftung Erwahnung getan. In dem Kapitel "de 
squinantia'~ seiner "Practica" beschreibt sie JOHANNES MATTHEUS DE 
GRADIBUS 2), und zwar auch nach eigenen Beobachtungen. In der ent
sprechenden Randnote bezeichnet er als Kapitelinhalt: "de cura prae
focationis propter fUllum et praecipue a carbonibus elevatum ut saepe 
vidi acc~dere". Hierdurch wird klar zum Ausdruck gebracht, daB alle 
Arten von Rauch, bzw. Verbrennungsdtinsten als Erstickung erzeugende 
anzusehen seien, und ferner, daB um die angegebene Zeit, also vor tiber 
flinf Jahrhunderten, die Kohlendunstvergiftung haufig gewesen ist. Be
merkenswert ist auch, daB diese Vergiftung unmittelbar nach der Er
stickung im Wasser abgehandelt ,also hier wie dort die Unmoglichkeit 
der Atmung in einem hindernden Medium als Todesursache angesehen 
wird. In der Abhandlung selbst wird ausgefiilirt, daB die Vergiftung 
durch "Rauch" zustande komme, wenn Menschen in geschlossenen Rau
men demselben ausgesetzt seien, wie es z. B. in der Winterszeit, nachtens, 
bei "Laboranten" vorkame, die ein Kohlenfeuer anmachen. So waren zu 
seiner Zeit zwei Gehilfen eines MaiIander Apothekers umgekommen. In 
der Kontroverse zwischen ERASISTRATUS und GALEN bezliglich der Wir
kungsursache des Kohlendunstes scheint er sich auf die Seite von GALEN 
zu stellen und auch das prognostische Zeichen des HAL y fUr richtig zu 
finden. Seine therapeutischen MaBnahmen: Gurgelungen, Einflihrung 
von warmem Wasser und fetten Stoffen, Fernhalten von Gerauschen von 
dem Kranken, Raucherungen mit aromatischen Stoffen usw, die teil
weise an die Verordnungen des AVICENNA erinnern, sind an sich kaum 
geeignet, eine wirkungsvolle Beeinflussung der Vergiftung herbeizu
fiiliren Ais neue MaBnahme empfiehlt er einen wiederholt en AderlaB, der 

1) Einer alten .A.ngabe nach soIl sich bei .A. VICENNA auch ein Sektions bericht 
eines durch Kohlendunst Gestorbenen finden. Es warmir nicht moglich, die s fest
zustellen. 

2) Pl'actica Magistri Joannis Matthei de Gradi, Venetiis 1502, fol. 133 v. 
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auch heute noch als ein sehr zweckmaBiger Eingriff angesehen werden 
muBl). 

Aus dem Ende des 15 .Jahrhunderts sind uns iiber die Kohlendunst
vergiftung Angaben erhalten, die es weiter erharten, daB die Arzte jenel' 
Zeit, wenn auch nicht iiber das Wesen, so doch iiber die Entstehung und 
Symptomatologie dieses Leidens gut unterrichtet waren 

So erzahlt SYMPHORANUS CAMPEGIUS (SYMPHORIEN CHAMPIER), daB. 
zu seiner Zeit zwei Kaufleute auf der Reise nach Lyon zur Winterszeit 
in einer Herberge Rast gemacht und, um das Zimmerzu erwarmen, 
Kohlen auf einer Feuerstatte (vielleicht auf einer Kohlenpfanne) ent
ziindet und sich zu Bett begeben hatten. Am Morgen seien beide tot 
aufgefunden worden. Die hinzugezogenen Arzte hatten nicht die auBer
ordentlich groBe Kalte auf der Reise, sondern den Kohlendampf als 
Todesursache erkIart, weil dieser seiner Natur nach todlich und verderben
bringend sei 2). 

MARSILIUS FICINUS (1433-1499), der diesen Bericht wiedergibt, fiigt 
seinerseits seinem Werke "de vita" hinzu, daB aIle Kohlen leicht Kopf
schmerzen erzeugen, wie auch (brennender.) trockener Rasen. GroBerer 
korperlicher Schaden wiirde aber durch geloschte Kohlen veranlaBt, 
weil ein iibler Dunst in ihnen zuriickbleibe 3 ). 

1) "Fit autem aliquoties suffucatio cum fumo: 
Quando scili{Jet corpora situantur in domibus undique clausis: et cum postea fit 

lumus carbonum et ut dicant quidam maxime cerri ut solent facere laborantes nocte
in hyeme: qui faciunt ignem de carbonibus: unde 8i tunc conti gat quod domus sit 
bene clausa suffocantur sicut contigit tempore meo mediolani in duo bus famulis unius 
apothecarii qui mortui Bunt illo modo. Et causam hujus mortis dicebat Erasistratus. 
quod tales moriuntur propter non posse spiritum in corpore contineri prae nimia. 
subtilitate. Sed dice bat Galenus quod melius est dicere quod sicut cibariorum quo
rundam ut panis olerum et similium familiaris nobis est qualitas: et quorundam ut 
cantaridum ut leporis marini: et similium extranea nobis est qualitas: ita similiter 
existimare oportet aeris esse aliquam qualitatem nobis familiarem et amicam spiritui 
et aliquam extraneam et corruptivam spiritus ut hUjUB: sed quomodocunque BIt quia. 
forte etiam ex alio fumo non corruptivo pOBset fieri praefocatio. Circa haec dicit 
Haly .... qui autem cum fumo fuerit suffocatus et dissolutus si ab ejus (ore) spuma. 
exierit nulla est ad ejus salutem via. Cui autem non sic violarum gargaric (gargari
zationem?) et oleum; et aquam tepidam sorbitionesque accipiat quae fit ex everi id 
est simile furfuri, atque clamore arceatur et verbis multis: calidorum quoque impin
guantium correctione ciborum id est multum nutritivorum: quia ut dicit sic sanabltur. 
Spero etiam quod convenientissime fiet si fiat sufi'umigium cordiale cum aromaticis ut 
supra aliquibus mixtis frigidioribus ut papavere nenuphare parum propter qualitatem 
manifestam fumi de caliditate et siccitate: si etiam post duos vel tres dies fiat phle
botomia sicut dictum est in praecedenti credo convenit ad iteration em." 

(In dieser Transkription des reich mit AbkiiI'zungen und Wortzeichen versehenen 
Textes kann vielleicht eine unwesentliche Unrichtigkeit vorhanden sein.) 

!)" .... quem miserabilem casum non tam frigori immenso, quod per iter' 
8ustinuissent quam carbonibus esscripserunt medici, quorum fumus natura lethalis sit 
ae pestifer." 

3) Marsilii Ficini de vita libri tres Basil. 1541. p. 428. " ... Carbones omnes 
capiti facili dolores inferunt sicuti cespites quoque quamlibet d'esiccati. Tametsi 
maJus aptlaret imminere nocumentum a carbonibus extinctis, quod in eis prava quae~ 
dam et ntdorosa qualitas remanserit." Man wiirde diese hervorgehobene Besonderheit 
vielleicht als Wirkung von Wassergas deuten konnen. 

- In einem Exemplar der Basler Ausgabe des Werkes yom Jahre 1541, das aus 
der Bibliothek der AugustineI' Chorherren zu Breslau stammt, fand ich die hand~ 
schriftliche, sehr alter Zeit entstammende Bemerkung, daB der Besitzer des Exem
plares von einer tOdlichen Vergiftung durch Kohlendunst im Jahre 1525 Kunde be-. 
kommen habe. 
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Dritte Epoche vom Beginn des 16. bis zum Ende des 
18. J ahrhunderts. 

Yom 16. Jahrhundert an nehmen die Beobachtungen von Kohlen
'Oxydvergiftungen und auch die Erklarungsversuche iiber die Art ihres 
Zustandekommens an Zahl betrachtlich zu. Es laBt sich unschwer in 
uiesem Zeitraume eine bedeutende Forderung in der Erkenntnis fest
stellen. Die Symptomenreihe dieser Vergiftung wird vollstandiger. Man 
nimmt wahr, daB sie nicht nur bei schlechter Heizungsart entstehen 
kann, sondern auch iiberhaupt iiberall da, wo Kohlen beim Glimmen 
Dampf liefern, der vom Menschen eingeatmet werden kann, also auch im 
Gewerbebetriebe. J a selbst auf die toxikologisch und pathologisch-ana
tomisch so wichtige GefaBerweiterung, die del' Kohlendunst erzeugt, wird 
hingewiesen. Gewisse bedeutungsvolle Symptome werden als Nachleiden 
richtig auf diese Ursache bezogen und die therapeutischen MaBnahmen 
fangen an, zweckmaBiger als bisher zu werden. 

Di.ese Epoche leitet einer der praktiscli und theoretisch hervorragend
sten Arzte des 16. Jahrhunderts, der jiidische Arzt AMATUS LUSITANUS, 
ein, dessen Bedeutung fiir die Medizin bisher noch nicht gewiirdigt wurde. 
Er berichtet nicht nur iiber den Tod von drei Menschen, die in einem 
Raum schliefen, in dem glimmende Kohlen sich fanden 1), sondern beob
achtete auch, daB eine Frau, die gliihende Kohlen in einem GefaBe auf 
dem Kopfe aus einer Glashiitte zu tragen pflegte, Epilepsie bekam 2). Er 
bezeichnet den Kohlendunst als dem menschlichen Leben feindlich, wenn 
'er nicht durch die atmospharische Luft gehorig entfernt wiirde. 

Dber diese Vergiftung erweist sich auch R<\.co VON VERULAM unter
richtet. In ihrer Verderblichkeit fiir den Menschen stellt er den Kohlen
dunst aus Holz- und fossilen Kohlen in geschlossenen Raumen einander 
gleich. Bedeutungsvoll ist sein Hinweis, daB kein iihler Geruch auf die 
Gefahr hinzuweisen braucht. Mit Bedacht spricht er deswegen auch, wie 
mir scheint, nicht wie die meisten seiner Vorganger von "fumus", sondern 
von "vapor carbonum". Unbeachtet erzeuge er Mattigkeit und veran
lasse den Tod ohne erkennbares Zeichen von Erstickung 3). Irrt er auch 
in letzter Beziehung, weil er einen mit Kohlendunst vergifteten Menschen 
wohl nie vor dem Tode gesehen hat, so gibt er doch weiter eine zutreffende 
Schilderung manchmal so sich zeigender, leichter initialer Vergiftungs
symptome in dem Berichte iiber Belgier, die in Novaja Semlia iiber
winterten und in Ermangelung von HoIz mit "fossilen" Kohlen heizten. 
Bald seien sie in dem Raume still geworden, weil jeder eine uniiberwind
liche Abneigung gegen das Sprechen gehabt hatte und einer der Manner, 
wahrscheinlich ein k6rperlich Schwacherer, sei ohnmachtig geworden. 

1) Amati Lusitani Curat. Medicin. Centur. VII. "... Ad viam absque exitu, 
Romanis fundulam dictam, in fornice, sine testudinea camera, tres viri noctu dormie
bant. Qui simul eadem nocte, ob semiaccensos in prunario relictoe carbones, omnes 
mortui sunt." 

2) " ••• Sed mulier quae ignitas prunas vasculo super caput ex vitri fornacepor
"tare solebat, in epilepsiam lapsa est." 

3) Baconis de Verulamio Sylva sylvarum siv. hiator. natur. Lugd. Batav. 16(8, 
p.' 565. " ... periculosior est, quod nuIlus foetor cautionis admoneat, sed latenter 
llubrepentem languorem, nullo manifesto suffocationis indicio in mortem continuet." 
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Weil einige die Tlir offneten und frische Luft einlieBen, waren aIle mit 
dem Leben davongekommen. 

Die rettende Wirkung, die in der Zufiihrung frischer atmospharischer 
Luft liegt, stellte durch personliche, wie es scheint, reiche Erfahrung 
auch CHRISTOPH VON VEGA 1) fest, ebenso wie er liber Symptome, Ver
Iauf und N achleiden der akuten Vergiftung sieh gut unterrichtet zeigt. 
"Vidi non paueos qui in cubiculo conclusi cum carbonibus nuper accensis 
()oenam vomuerunt cum magna mentis perturbatione et syneopi, quorum 
quidam 8tatim obierunt antequam ipsi aut medici mali eonscii fierent, 
alios inveni adhuc vomentes, qui apertis fenestris et januis solo aeri8 
libero ingres8u et re8piratione eju8 fuerint liberati, quibusdam febri8 re
mansit cessante symptomate, quibusdam vero capitis dolor qui sponte 
-deinde cessavit aut apposito rosaceo." Unter anderem wird hier zuerst 
auf ein Fieber hingewiesen, das tatsachlieh in manchen Fallen vorkommt 
und einen ziemlich hohen Grad erreichen kann. Auch die besondere Be
tonung der Gehirn- und Brechwirkung des Kohlendunstes als integrierende 
Bestandteile der Vergiftungssymptomatologie, sowie die Beobachtung des 
bisweilen schnell eintretenden Todes lassen erkennen, wie gut VEGA den 
Zustand zu beurteilen vermochte. 

Vielleicht noch tiefer drang in die hierhergehorigen praktischen und 
theoretischen Fragen MARCELLUS DONATO, ein in der zweiten Halfte des 
16. Jahrhunderts in Mantua wirkender Arzt ein. Er hat verhaltnismaBig 
viele Kohlenoxydvergiftungen gesehen, hat eigenes Nachdenken an sie, 
wie an manche anderen medizinischen Fragen gekniipft und ist dabei zu 
iiberraschenden Resultaten gelangt. 

Historisch fiihrt er an, daB ZOE, die Frau des Martyrers N ICOSTRATES, 
die von dem heiligen STEPHAN zum katholischen Glauben bekehrt wurde, 
dadurch den Tod erlitt, daB sie, an den Haaren aufgehangt, im Kohlen
rauch erstickte. 

Er selbst beobachtete den Tod zweier Jiinglinge, die in einem frisch
geweiBten und zum Zwecke des schnelleren Austrocknens mit Kohlen 
geheizten Zimmer sechs Stunden geschlafen hatten. Man fand sie emp
findungs- und bewegungslos. Ein Rest von Leben war abel' noch in ihnen, 
da PuIs vorhanden war und die Farbe des Gesichtes lebensvoll erschien 2). 
Diese wich allmahlich. Der Tod crfolgtc durch "Apoplexie". Hier findet 
sichzum ersten Male in del' Geschichte der Kohlenoxydvergiftung der 
zweifellose Hinweis aut die eigenartige Hauttiirbung, die ott bei Kohlen
.oxydvergittungen ge8ehen wi1'd, und die nichts anderes darstellt als das 
Produkt der gleich zu Beginn del' Einwirkung zustande kommenden 
GefaBlahmung und des in den erweiterten GefaBen flieBenden hellroten 
Kohlenoxlydblutes. 

Den gleichen Befund machte er noch in zwei weiteren Fallen. Ein 
Hutmacher hatte zur Winters zeit iiber Holzformen Hiite gestreckt und, 
urn sie schnell zu trocknen, in der Werkstatt ein Kohlenfeuer angeziindet. 
Seine zwei Lehrjungen begaben sich nach dem Abendessen in die Werk
stube, urn sich zu warmen und blieben in ihr die ganze Nacht. Am Morgen 

1) CHRISTOPH A VEGA, Opera Lugd. 1576. De arte medendi lib. III, Sect. V, 
Cap. V, p. 444. 

2) Marcelli Donati, De medica hist. mirab. Venetiis 1588, fol. 61. " ... aliquali 
tamen vitae residuo remanente, ut ex pulsu et vivido faciei colore deprehendebatuf .. c" 
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fand sie der Meister ohne Empfindung und Bewegung. Dem Gesichte 
nach machten sie den Eindruck von Schlafenden und nicht von Toten. 
DONATO sah sie in diesem Zustande. Obwohl ein PuIs noch vorhanden 
war, stellte er eine schlechte Prognose, zumal die lebensfrische Gesichts
farbe bald wich 1). Am Abend trug man sie zu Grabe. 

Besser erging es einem Student en in Bologna, der in seinem Zimmer 
Kohlen entziindete, Fenster und Tiir gut verschloB und zu arbeiten 
begann. Als seine Genossen ihn zurMahlzeit abholen wollten, fanden 
sie ihn nach Eroffnung der Tiir bewegungs- und empfindungslos 
auf der Erde hingestreckt, mit Schaum vor dem Munde. Die hinzu
gerufenen Arzte wandten am Hinterhaupte ein Gliiheisen an. Bewegung 
und Empfindung stellten sich danach wieder ein und schlieBlich auch 
Genesung. 

Wie mannigfaltig die Umstande sein konne:n, die zu der Entstehung 
einer Kohlendunstvergiftung fiihren, geht aus einem weiteren Berichte 
des DONATO hervor: 1m Jahre 1556 saBen vier Menschen in Mantua in 
einem engen Gefangnis. Um demselben zu entfliehen, versuchten sie die 
eisemen Gitterfenster durch gliihende Kohlen, die sie der Winterkalte 
wegen bekommen hatten, zu beseitigen. Da indessen noch ein Holzfenster 
von auBen das Gitter abschloB, fiillte sich das Gefangnis mit Kohlen
dampf und die Insassen brachen zusammen. Einer derselben starb bald. 
Einanderer verblieb benommen, sprachlos und unbeweglich 23 Stunden 
lang, einem Toten gleich, offnete dann die Augen, war aber verwirrt und 
fing zu delirieren an. Er hatte unablassig Fieber, Schmerzen in der Seite 
und einen sehr qualenden Husten und starb 2). Die beiden letzten muBten 
lange behandelt werden, ehe sie wieder hergestellt wurden. 

AuBer den akuten funktionellen Gehirnstorungen wird hier eine 
Symptomengruppe als Nachleiden geschildert, die in unserer Zeit bei im 
Gewerbebetriebe oder bei Feuersbriinsten durch Rauch vergifteten Men
schen haufig vorkommt, namlich eine Bronchopneumonie, an der die 
Reizwirkung gewisser, im Rauche vorhandener, unverbrannter, aroma
tischer Kdhlenprodukte beteiligt ist. Die Hauptwirkung entstammt, 
meiner tJberzeugung nach, der akuten Storung der Gewebsemahrung 
durch das kohlenoxydhaltige Blut 3 ). Die Beteiligung der Kondensations
produkte des Rauches an diesem Zustande hat der scharfsinnige DONATO 
klar erkannt: "N on tamen negandum nonnullus quibus sensus et motus 
restitutus e8t condensatis vaporibus crassis, et in catarrhum versis ad 
pleuram membranam decumbentibus pleuritidem vel ad fauces anginam 
excitare potuisse, sicque tandem patientes graviter affectos neci tradere. " 
Die hier geschilderte Entstehungsart einer Lungenaffektion durch Gifte. 

1) " ••• hos ego, cum invisissem, non penitus pulsu deatitutos inveni, tamen brevi 
morituros penituB pronuntiavi, malum enim altius radices egerat paulatim vero 'lJivido 
colore faciei dtfide'l1te ... " 

2) " ••• hinc omnes tetro illo vapore ma.le affecti concidere, quorum unus penitu8 
reBolutus mortuus est, alter vero, qui dolosi bujus inventi author extitera.t, sine loquela 
stupidus, ac immobilia per boras viginti tres facie mortuo persimilis ;l?ermansit, tandem 
apertis oculis, confusus et sine ratione resolutus fere totuB dehrans loqui cepit. 
sed p.ostea febre indeficiente, laterisque dolore, et tztssi lTWlestissima subsequente ex
tinctus fuit ... " 

3) L. LEWIN, Amtlicbe Nachrichten des Rllichs-Versicherungsamts vom 10. De
zember 1908. 
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die primar die oberen. Luftwege katarrhalisch entziinden und diesen. 
ProzeB auf· die tieferen Abschnitte vorriicken lassen, ist duroh neuere 
Vergiftungsfalle, von denen ich selbst mehrere zu begutachten hatte, 
siohergestellt. DONATO sieht trotzdem, in U'bereinstimmung mit seinen 
Vorgangern, den wesentlichen Angriffspunkt fiir die Kohlendunstwirkung 
im Gehirn: "ex fumi carbonum ad intra corpus ingressu vitiari naturalia, 
spiritualia et animalia membra, ut ita loquar, magis tamen cerebrum 
unde apoplectici tandem motu et sensu destituti concidunt, servata inter
dum respiratione aliquali nunc majori nunc obscuriori, prout validior, 
vel imbecilior fuit . affeotio. " Die funktionellen GehirnstOrungen drangen 
sioh bei dieser Vergiftung so sehr in den Vordergrund, daB diese Stellung
nahme dadurch verstandlich wird. Um so weniger kann dies verwundern 
.als ja heute, trotz des. Bekanntseins der verderblichen Rolle, die das 
kohlenoxydhaltige Blut in dem Ernahrungsleben der Zellen spielt, einige 
Forsoher noch immer die Gehirnwirkung des Giftes als eine primare an
nehmen, die neb en der Blutveranderung sioh ausbilde. Die Alten ver
legten diese "apoplektischen" Gehirnstorungen ursaohlich in die GefaBe, 
N euere fassen sie, meiner Meinung nacho irrtiimlich, als eine chemische, 
.an der Gehirnmasse selbst ablaufende auf. 

Das 17. Jahrhundert hat wohl die Symptomatologie und die Ent
stehllUgsmoglichkeiten dieser Vergiftung erweitert, aber, wie nicht anders 
zu erwarten ist, die Auffassung der friiheren Zeit iiber die Wesensursache 
unverandert iibernommen. 

MERCURIALIS li) ist der Meinung, daB schlechte Kohlen, "carbones 
male praeparati", daran schuld seien, daB Menschen in ihren Schlafzim
mem sterben, wenn sie eine dadurch verunreinigte Luft einatmeten. Diese 
irrige Meinung bildet in der angegebenen Epoche eine Ausnahme. Die 
Aufklarung iiber diese Frage war in ihr im allgemeinen zu weit gediehen, 
um noch einmal groBe Riickschlage erfahren zu konnen. 

So laBt sich denn auch der Clevische Leibarzt SOLENANDER iiber die 
Entstehungsart dieser Vergiftung riohtig folgendermaBen aus: Zur Ge
niige mache man die Erfahrung, daB sowohl natiirliche als kiinstliche 
Kohlen, angeziindet, einen schlechten Dampf lief em, wodurch die Men
schen, die dem ausgesetzt seien, nicht nur Kopfschmerzen bekamen und 
ohnmachtig wiirden, sondem auch Storungen am Magen und dem Herzen 
erfiihren. Zu seiner Zeit waren eiuige auf diese Weise unter Schwindel, 
Erbrechen, Ohnmachten und Herzschwache gestorben. Er selbst er
lebte auf einer Reise, die er als Leibarzt des Herzogs von Cleve durch 
Polen untemahm, den folgenden Fall: Da in diesem Lande die Sohlaf
zimmer weder elegant noch mit guten Heizeinrichtungen versehen 
waren, es aber kalt war, so wurden abends in dem Frauengemach 
Kohlen angeziindet. Viel hatte nicht gefehlt, so waren ane Beteiligten 
'Zugrunde gegangen. Zufallig war aber die Webemagd zur Beendigung 
einer Arbeit langer wachgeblieben. Ais auch sie Atemstorungen be
kam und schwindlig wurde (oum spiritum aegrius ducere, vertigines
que jam rotari occiperet), kamen duroh die von ihr erzeugten Gerausche 
die in der Nahe schlafenden Zofen in Bewegung. Sie sahen fast leblose 
Menschen daliegen, und trugen sie, nachdem schnell Tiiren und Fenster 

1) MEROURIALlS, De venenis et morbis venenosis Venetiis 1601, fo!. 17. 



14 Die GeBc:hichte der Kohlenoxydvergiftung. 

geOffnet worden waren, aUi! dem Raume heraus. Mit Millie gelang es. 
aile wieder herzustellen 1). 

SOLENANDER war der Meinung, daB die geschilderte auBerordentliche 
Giftigkeit nicht nur dem Kohlendunste bzw. Holzrauche, sondern auch 
den Teer- und Pechdampfen, sowie dem Dampfe brennenden Fettes zu
ka.me - das letztere eine aristotelische Ansicht, die, soweit sie in allen 
diesen Fallen die gleiche Ursache voraussetzt, natfulich falsch ist. 

Todesfalle durch Kohlendunst beobachtete auch FORESTUS 2): "Sic
quidam a carbonibus male olentibus non tantum capitis dolore correpti 
sunt imo s)rncopen aut mortem nonnulli incurrerunt." Einen todlichen 
Ausgang dieser Vergiftung erlebte gleichfalls FABRICIUS HILDANUS 3). 

Er berichtet, daB ein Senator aus Lausanne sich in seinem SchIafgemach 
einen Of en bauen lieB und darin schlief, als man ihn durch starkes Heizen 
auetrocknete. Die sich entwickelnden Dampfe toteten ihn: "adeo cere
brum vaporibus repletum fuit ut lethargo correptus fuerit." Hilfe war 
hier vergeblich. FABRICIUS scheint zu glauben, daB die Wasserdampfe 
an der Giftwirkung beteiligt gewesen seien. 

Es kann nicht wundernehmen, daB auch forensisch-medizinisch diese 
Vergiftungen eine praktische Bedeutung schon frillizeitig erlangten. Den 
ereten derartigen Fall teilte, wie mir scheint, NICOLAUS FONTANUS4 ) mit. 
Zwei Bruder von 9 bzw. 10 Jahren wurden in ihrem Schlafzimmell tot 
gefunden. Man beschuldigte die Magd den Knaben Gift beigeliracht zu 
haben und fUhrte sie vor den Richter. Da aber in den Leichen keine 
Spur einer Giftwirkung, dagegen unter dem Bettgestelle eine Kohlen
pfanne gefunden wurde, sprach man die Angeklagte frei. Drastisch fiigt 
FONTANus hinzu, daB, wer seiner fUnf Sinne machtig sei, einsehen musse, 
daB hier der schlimme, bosartige Kohlendunst die Todesursache ab
gegeben habe. 

Etwa um die gleiche Zeit teilte RUMLER mit, daB ein Kuster, der 
vor der Mahlzeit sich an einem offenen Kohlenfeuer gewarmt und nach
her etwas gierig gespeist hatte, plotzlich erkrankte. Da die Erscheinungen 
schwer waren, nahm man an, daB er, vielleicht im Salat, ein Gift auf
genommen habe. Er hatte so starke Kopfschmerzen, daB er glaubte, den 
Verst and verlieren zu mussen und daB die Augen ihm ausgerissen wurden. 
Der hinzugerufene Arzt nahm auch an, daB eine Vergiftung durch in den 
Magen gelangtes Gift vorlage und verordnete ein Brechmittel. Hiemach 
lieB der Kopfschmerz nach und der Kranke schlief kurze Zeit. Um Mitter
nacht kehrte er aber wieder. Erst nach Anwendung eines Klistiers und 
nach einem AderlaB trat Genesung ein. 

1) SOLENANDRI, Consil. medicin. Hanoviae 1609, Sec. V, Cons. V, p. 461: "Nonne 
experimur carbones tam fossiles quam factitios, accensos mephitim et graveolentiam 
exhalare, qua assidentes animi deliquio aut cephalalgia 8ubinde periclitantur?" Und 
weiter: "carbonum graveolentia non solum caput tentat sed et os ventriculi et cor 
ipsum in pulmonibus oblaedit ... " 

2) FOREsTvs, Observat. et curat. medicinal, lib. XXVIII, Francof. 1614; lib. IX, 
Obe. IV, p. 255. 

3) FABRICII HILDANJ, Observ. et curat. chirurgic. Centur. Lugduni 1641, Cent. IV, 
Obs. XI, p. 22. 

4) NICQI,. FONTANJ, Observat. varior. Anal. Amstelod. 1641, Cap. XXI, p. 66: 
"Fumum ilium carhonum tetrum et malignum hujus mali causam fuisse, venenum 
minime, praecipue cum angustum clausumque fuerit cubiculum, qui mentis suae com
pos est, non negabit". 
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Der AderlaB spielte, wie man aus dem Bisherigen ersieht, in der Be
handlung dieser Vergiftung die Hauptrolle. DaB dies mit Recht geschah, 
sehen wir heute ein. Man bestrebte sich aber auch, neue therapeutische 
MaBnahmen einzufiihren, von denen eine oder die andere wieder in Ver
gessenheit geriet und spater von neuem entdeckt wurde. Als ein Bauer 
eine Nacht in einem Schlafraume zugebracht hatte, in dem ein frisch 
aufgerichteter Of en mit Kohlen angeheizt worden war, fand man ihn fast 
tot, ohne PuIs, Bewegung und Empfindung, mit kalter Raut und Schaum 
vor dem Munde. PANAROLUS 1) lieB zuerst an den beiden Ellenbogen zur 
Ader. Da das Blut nicht recht flieBen wollte, lieB er mit Erfolg in heiBes 
Wasser getauchte Tiicher auf den Einschnitt legen. Etwa zwei Pfund 
Blut wurden entleert. An den Schenkeln applizierte man anfangs Schropf
kopfe, dann schmerzhafte Schniirungen und Suppositorien: "applicatis 
interim coxis et cruribus primo cucurbitalis postea ligaturis dolorificis 
atque eodem tempore in anum suppositoria glande inmissa." Alsdann 
lieB man ihm kalte Luft mit einem Facher anfacheln und kaltes Wasser 
oft anspritzen "flabello refrigerari aerem juxta os suum mandavi, dum 
alius saepe frigidae aquae aspersione a longe vultum percutiebat". Nach
dem der Puls sich gebessert hatte, wurde noch ein cauterium im Nacken 
angebracht. Es trat Genesung ein. 

Eine weitere arzneiliche MaBnahme erwahnt NARD IUS im Jahre 1656 
in seinen "Noctes geniales". Die Einatmung von warmem Essigdampf 
hatte sich ihm personlich als Reilmittel gegen die Kohlendampfvergiftung 
erwiesen, so daB er sie dringlich empfahl: "quapropter hoc memori et vos 
mente tenete, Auditores, si quando infortunium hoc frequentissimum 
vobis accidat, quod Deus avertat, aut occurant semisuffocati a carbonum 
fumo quos vel solo aceti calido vapore restituetis egregie." 

Der Gedanke durch Reizung del' Nasenschleimhaut reflektorisch auf 
den Zustand del' BewuBtlosigkeit einzuwirken, fand auch noch in anderer 
Form eine praktische Betatigung. Bei einem durch Kohlendampf bereits 
fast leblosen Menschen lieB man, wie REUSNER mitteilt, den Dampf von 
auf gliihende Kohlen geworfenem Zimt einatmen, worauf sofort Lebens~ 
zeichen sich einstellten ... et protinus apparuerunt vitae superstitis 
indicia. 

Nicht nur in therapeutischer Bezi~hung kam man auf neue Wege. 
Die klinischen Tatsachen wurden gleichfalls vermehrt, wenn auch nicht 
immer die Erkenntnis ihrer Bedeutung zum Ausdruck kam. Dies gilt 
z. B. von dem Einflusse der Individualitiit auf die Schwere und den Ver
lauf del' Kohlendunstvergiftung. So berichtete OLAUS BORRICHIUS, was 
in unserer Zeit oft festgestellt wurde, daB von zwei Menschen, die einen 
Of en ihres Schlafzimmers mit Kohlen geheizt hatten, einer am Morgen 
tot, der andere aber nur schwer vergiftet gefunden wurde. Eine Erklarung 
hierfiir zu geben, war man damals ebensowenig imstande wie heute. 

Eine Bereicherung del' Symptomatologie erfuhr dieses Kapitel del' 
Vergiftungen auch nach del' Seite der Feststellung subjekti'ver Empfin
dungen durch VAN RELMONT 2). Er ist auch der erste, der von einem 
Kohlengas spricht: "Perinde enim atque carbonum Gas, stomachum com-

1) PANAROLUS, Iatrologismorum s. medic. Observ. 'Pentecostae Hanov. 1654, Dba. 18, 
p. 10. 

2) VAN HELMON'r, Opera Lugd. 1667, Pars II, p. 172. 
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movet, vomitum ciet, doloris capitis imo etiam syncopem". Er selbst 
-erlitt einmal eine solche Vergiftung, deren. Schilderung, zumal soweit 
nervose St6rungen als akute und N achleiden in Frage kommen, der kli
nischen Bedeutung nicht ermangeln: "Ich war in meiner Studierstube in 
Betrachtung versunken bei ziemlich kalter Zeit I und hatte einen Glut
Scherben von wenig gHienden Kohlen ziemlich weit von mir stehen I die 
.gar hefftige Winters-Kalte nur ein wenig dadurch zu lindem. Es kam 
.aber einer von meinen Leuten eben zu rechte und sagte mir I daB die 
Kohlen einen Gestanck gaben I und that den Scherben alBobald hinweg. 
Ich aber befand gleich umb den Magen-Mund I alB ob ich ohnmachtig 
wer~en wolte; und alB ich nun aufstund und hinausgehen wolte I fiel ich 
'einen Augenblick so lang als ich war I auf das steineme Pflaster dar
nieder: Dnd weil ich nicht nur in der Ohnmacht lag I sondem auch hinten 
'einen harten Schlag auf den Kopff gethan I trug man mich vor todt 
hinweg. Doch kam ich iiber eine Viertel-Stund wieder zu mir selbst 
und gab Anzeigen, daB ich noch bey Leben . .. So hatte ich allen Ge
:schmack und Geruch verloren und es klang mir ohne UnterlaB hefftig 
in den Ohren. So offt ich auch femer auf etwas denken wolte I gieng 
alBobalden der Kopff vor Schwindel gantz mit mir umb I ob ich 
gleich die Augen zu hatte. Darauf begunten mir femer alle Nerven biB 
4n die Wadenhinab weh zu tun . " Der Schwindel plagte wch etliche 
Monate lang." 

Die letzte Bemerkung stellt einen weiteren Beitrag zur Kenntnis der 
N achleiden der akuten Kohlendunstvergiftung dar, von denen friiher 
. schon eins oder das andere berichtet wurde. 

Auch LOSSIUS 1) teilt mit, daB sich an eine solche Vergiftung zweier 
Knaben von 12 und 14 Jahren, die zur BewuBtlosigkeit und zum Verlust 
'der Bewegungsfahigkeit gefiihrt hatte, lange anhaltende Kopfschmerzen 
·angeschlossen hatten, nachdem das akute Stadium durch Zufuhr frischer 
Luft iiberwunden worden war. Fiir die Vergiftung selbst machte er die 
Ungeeignetheit der dem Of en entweichenden Luft, Herz und Atmung 
:geniigend zu versorgen, verantwortlich S). In einem dritten von ihm 
beobachteten FaIle war die Erkrankung plOtzlich eingetreten (subito 
attonitus procidebat), nachdem der Kohlendampf frei in einem ge
-schlossenen Zimmer auf das betreffende Individuum hatte einwirken 
konnen. 

Gerichtlich-medizinisch wurde in dieserZeit der Kohlendunstfrage 
.gewissermaBen offiziell Beachtung geschenkt. ZAOOHIAS 3 ) laBt sich freilich 
nur sehr kurz dariiber aus: "Funium carbonum multos sustulisse quis 
ignoret?'" Und an einer anderen Stelle wiederholt er nur die uralte Mei
nung, daB die Kohlendunstvergifteten gleich denen durch Kloaken- und 
Brunnenausdiinstungen Gestorbenen durch Apoplexie endeten. 

Das nun folgende Jahrhundert war, besonders in seinem letzten Teile, 
nicht nur reich an praktischen Beobachtungen iiber erfolgte Kohlendunst-

1) LOSSlUS, Observat. medicin. Londini 1672, Oba. XX VI, p. 72. 
2j ,. ••• cum non pateret alicubi aut per caminum aJiquem exitus, aer concluBus, 

eifervefactus cordis calori ventilando et animaJi spiritui reficiendo minime sufficiebat, 
:imo plane ineptus eratj ~nde suifocationem sequi necesse est." 

8) ZACCHIAB, Qaestionum medico-Iegalium, Opus lib. IT, Tit. II, Quaestio XI, p. 228 
und lib. V, Tit. II, Quaestio XII, p. 439. 
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vergiftungen, sondern lieB auch deutlich bei den hervorragendsten Xrzten 
das Bestreben erkennen, dem Wesen des Leidens durch Tierversuche 
erkenntnistheoretisch naher zu kommen und fUr seine Heilung neue Wege zu 
finden. Manche der sich darbietenden Schwierigkeiten vermochten sie nicht 
zu iiberwinden, weil gewisse physikalische und chemische Erkenntnisse 
als Vorbedingungell fUr den Erfolg, nach dem Stande der damaligen Wissen
schaft,.noch unerfiillt waren, und mit anderen, noch groBeren, konnten 
sie ebensowenig fertig werden wie wir heute, weil sie an der Grenze des 
menschlichen Erkenntnisvermogens liegen. DaB neben solchen strebenden 
Geistern eine arztliche Masse vorhanden war, die nicht einmal das Ele
mentare iiber die Kohlendunstvergiftung wuBte, kann nicht wunder": 
nehmen. So durfte FRIEDRICH HOFFMANN aussprechen, daB "die Medici, 
welche um die Ursach (der Krankheit) befragt und ihr Gutachten erfordert 
worden, nicht die geringste Reflexion auf die Kohlen gemacht, sondern 
entweder keine Ursach anzugeben gewuBt, oder bald dieses bald jenes 
wider die Wahrheit vorgewendet". 

Und doch hatte RAMAZZINI bereits im Beginn dieser Zeit eingehend 
die gewerblichen Vergiftungen durch Kohlendunst geradezu als alltagliche 
Vorkommnisse geschildert: "Eine sehr haufige Ursache zu heftigen 
Krankheiten und, was noch mehr ist, zu schnellen Todesfallen, welcher 
sich die Kiinstler und Handwerker, die im Feuer haufig arbeiten, aus
setzen miissen, gibt der Dampf von den Holz- und Steinkohlen ab, wenn 
er unvorsichtig aufgenommen wird." Mehrfache Belege aus einzelnen Ge
werben werden fiir diese allgemeinen Feststellungen gegeben, z. B. fiir den 
Betrieb der Konditoren und der Scheidekiinstler: "Sehr groB ist auch der 
N achteil, den der Kohlendampf der Gesundheit des Scheidekiinstlers 
bereitet, wenn er sich nicht die geflissentlichste Millie bei der Anlegung 
seines Werkraumes und der Of en gegeben hat, demselben hinlangliche 
Auswege ohne daB er schaden kann, zu verschaffen." 

Viele J ahrzehnte hindurch sind diese Wahrheiten, die fiir . das leib
liche Wohl des arbeitenden Volkes so bedeutungsvoll sind, nicht in die
jenigen Kreise gedrungen, die in erster Reihe davon Nutzen ziehen 
konnten. Wie weitere Berichte von zeitgenossischen Arzten zeigen, 
wuBte das Volk nichts von den Gefahren, die Kohlendunst bzw. Rauch 
in sich bergen,· oder schatzte sie so gering ein - wie dies leider heute, 
nach 200 J ahren, vielfach auch noch der Fall ist. 

So berichtet LANCISIUS 1) von einem bleichen, schwachen, und zur 
Zeit des Unfalles an einer Rachenentziindung kranken Diener, der sich 
im Zimmer in die Nahe eines Kohlenfeuers legte, alsbald Schwache im 
Kopfe und in der Stirn, dann Atemnot und Herzbeklemmung empfand 
und schlieBlich synkoptisch zugrunde ging. 

In einem anderen Falle handelte es sich, nach der Beobachtung von 
CHESNEAU, um einen Augustinermonch, der in einem Winkel seines un
gedielten Schlafgemaches vor dem Zubettgehen ein Kohlenfeuer ent
ziindet hatte. Als ein Bruder ihn am nachsten Morgen vergeblich durch 
Klopfen an der Tiir zu wecken versuchthatte, offnete man die Tiir ge
waltsam und fand den Monch bewuBtlos im Bett. Was aIle Anwesenden 
besonders staunen lieB, war, daB Singvogel, die in dem Zimmer gehalten 

1) LANCIsn, De subitaneis mortibus, Romae 1709 und De repentinis morbis ibid., 
p. 252. 

Lewin, Kohlenoxyd. 2 
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worden waren, in verschiedenartigen Stellungen tot aufgefunden wurden 1). 
Meines Wissens ist dies del' erste Bericht libel' eine Koinzidenz von Men-
8chen- und Tiervergiftung durch Kohlendunst. Keiner del' zur Hilfe Ge
rufenen kam auf die Ursache del' Erscheinung. Selbst an einen Damon, 
der den Monch liberfallen habe, wurde gedacht$). Die Wahrheit erschien, 
al8 man die Kohlenasche im Zimmerwinkel fand. Durch Zufuhr frischer 
Luft konnte die Rettung des Scheintoten bewerkstelligt werden. Eine 
langere Einwirkung des schadlichen Dampfes in einem kleineren Raum 
al8 dem saalartigen, in dem del' Unfall sich ereignete, wlirde einen so 
gunstigen Ausgang, nach del' richtigen Meinung von CHESNEAU, nicht 
zugelassen haben. 

Da schon Gebildete zu diesel' Zeit eine solche Vergiftung nul' fiir 
Damonenwerk erklaren konnten, so ist es nicht verwunderlich, daB Leute 
aus dem Volke sich unbedenklich diesel' Schadlichkeit aussetzten. Die 
Wissenschaft hat dadurch freilich einen Uberblick libel' die Vielfaltigkeit 
der Vorkommnisse erhalten, die damal8 zu solchen Vergiftungen AniaS 
gaben. Und zu den interessantesten gehoren die folgenden, von WEPFER 3 ) 

im Jahre 1727 berichteten: Ein 30- und ein 18jahriger Mann waren abends 
in ein in einem Turme gelegenes niedriges Stlibchen gegangen, in dem 
eine Art Of en , die man damals al8 "fauler Heinrich" bezeichnete, mit 
Kohlen geheizt, stand. Sie verschlossen die Tlir, abel' nicht das vOl'han
dene Fensterchen, durch das sieauf Wolfe, denen sie einen Koder hin
gelegt hatten, schieBen wollten. Am Morgen fand man siebeide tot, 
den alteren am offenen· Fensterchen, vollig starr, Mund und Zahne fest 
geschlossen, die oberen Zahne unverrlickbar libel' die unteren greifend, 
bleich, den anderen dicht an der Tlir, gleichsam als wenn er bei dem 
Versuche zu entfliehen zusammengesunken ware, mit fest geschlossenen 
Kiefem, abel' Schaum VOl' dem Munde. Sein Gesicht und seine Brust 
waren intensiv rot. 

Dies ist in der Geschichte der Kohlenoxydvergiftung der zweite, besset" 
als der erste begriindete Hinweis auf die Veranderung der Blutfarbe durch 
dieses Gift. Abet· auch Trismus wird hier zuerst deutlich gekennzeicknet 
und e,lJenso der Eintritt der Lahmung zu einer Zeit, wo noch Wille una 
Vernunft normal sind, abet' keinen entscheidenden EinflufJ mehr auf. die 
Bewegung haben: "Alter humi prostratus supinus jacebat et videbatur 
occidisse dum exitum ex hoc loco moliebatur." 

In die gleiche Zeit fallen die Veroffentlichungen von FRIEDRICH 
HOFFMANN"), libel' die Kohlendunstvergiftung, In theoretischer und 
klinischer Beziehung stellen sie einen Fortschritt dar. Schon die spezielle 
Beschaftigung mit ihr und das wiederholte Zuruckkommen auf sie an 
verschiedenel1 Stellen seiner Werke stellt eine bemerkenswerte Tatsache· 
dar. Flir ihn war sie mehr als ein interessantes, klinisches Beobachtungs-

1) CHESNEAU, Observationum med. libri quinque Lugduni 1719, p. 78. " ... Quod 
Omnes attonitos detinebat unum erat; aves ilcilicet quamplures, circa cubiculum gratia 
cantus in caveis detentas corporis varia compositione jacentes mortuas ... " 

2) " ••• Neminem in mentem venire poterat ~uid hoc rei esset: Quidam daemonem 
quendam intrasse in cubiculum credebant; AliI alia affirmabant ... " 

8) Wepferi Observat. med. pract. de a:ll'ectibus capitis, Scaphusii 1727, Obs. 97, 
p.360. 

4) FR. HOFFMANN, Medicina consultatoria, Teil 5. - Medic. rat. 8Y8tema, Halae 
1720, t. II, § 7. - Operum omnium supplem. II, Genevae 1760, p. 770 etc. 
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waterial. Er behandelte sie all!1 eiD Problem, dal! er so weit loste, als dies 
mit den Mitteln dsmaliger Erkenntnil3 moglicb. war. 

EJ.' sagte von ~dch, daB ibm in seinem Leben gar viele 80lcher Ver
giftungsfiUle vorgekommen seien, in denen Menschen "bei allge~iindetem 
Kohlenfeuer in Ohnmachten und ,affectull 80POl'OSOS' gefallen, ja. tot 
geblieben seien ". Als allgemeines Wirkungscharakteristikum. bezeichnete 
er die Erzeugung einer Narkose 1). Hierbei leitete ibn, wie manchen Be
obachter vor ihm, die sinnfilligste, friih~eitig eintretende BewuUtlosigkeit 
mit Gliederliihmung. Abel' klar sprach er es auch bereits aust daB die 
AtJnungshift dlldurch ihre physiologische Funktion nicht mehr erfiillen 
konne. Der Kohlendunst mache: 1. die Luft, wenn sie Jnit ibm angefiillt 
sei, untiichtig zum Aternholen, "da es denn ebensoviel ist, ala wenll 
einem Tiere vermittelst der Lufft-Pumpe die Luft benommen wird, daB 
as sterben mu.6'~, und 2. wirke er giftig, "weil er ein nal'kotisches schwef
lichtes Principium bei sich fiihret, welches sieh durch die Nase und den 
Mund und die nervosen Teile des Hauptes insinuieret und eine groDe 
atoniam una gleicl!8am paralyticam re8olutionem, in denen Blut-Ge/d{3w 
detl Kopfs und cerebri zuwege bringet, daB dal3 Blu.t und die Sa-ffte nicht 
fortgetrieben werden, sondem stehen bleiben ... ". Die Blut61tauung und 
"die Absonderung von Feuchtigkeit aus dem Blute" bedingen nach ibm 
eine "paralytica membrorum affectio". Mithiu erkla-rte HOFFMANN die 
zerebralen Erscheinungen als indirekte Wirkungen der, wie jetzt el'wi~en 
ist, tatsiichlich entstehenden Gefii8mhmung 2) - eine Auffassung, die 
auch emmal in unserer Zeit in iihnlicher Weise zum Ausdruck kam. Den 
Kohlendunst hilt er auch fiir ungeeignet, die Lunge arbeiten zu lassen 8). 
Erkenntnistheoretisch konnte er nicht weiter kommen, aber man muD 
es fiiglich doch bewundern, daB seine Vennutungen ihn So tief in das 
Gebiet der Wahrheit gefUhrt haben. 

So lehrreich wie seine theoretischen Abstraktionen sind auch die 
Falle von Kohlendunstvergiftungen, die er beschrieb. Besonders ver
dient hervorgehoben zu werden, daB er zuerst in deutscher Sprache in 
einer Abhandlung, die als Streit· und Belehrungsschrift bezeichnet werden 
kann, iro. Gegensatze zu anderen ununterrichteten Zeitgenossen den 
Kohlendampf als Ursache des Todes mehrerer Menschen bezeichnete, die 
in Jena im Jahre 1715 sich demselben ausgesetzt hatten4.). "Einige 
Personen hatten sich in einem nabe gelegenen Weinbergs-Hauslein in 
der Heil. Christ-Nacht zusammen gefunden, um daselbst Geister zu be-

1) " ••• spectat fumU8 carbonum acceruorum angusto conclavi iIlClusUR ad venella 
qllae narcotica dicuntur ... " 

i) " ... Porro cum vapor ille narcoticae vil-tutis polis vasorUlll et membranarum 
per nares, fauces, et pullllones mox altius lese insinuet, more aHorum narcoticorum 
statim elaterem et systolen arteriarum quae in meningibus sunt tenuissimae, infrillgit 
et tandem penitus tolJit, ullde ob de:6cientem arteriolarum capitis systolen sanguis 
ibi atagnat et congeritur, uncle sopor, torpor, lllentis aliellatio et omnium sensuum 
privatio, animi quoque defectio non secus a narcoticis contiIlgunt." 

3) " ••• susceptus intra tracheam et visicullls pullllonales vapor destituitur potllntia 
illa elastica qua aer vesiculas istas et vasa pulmonalia expandit ut liberior sallguini 
pateat traJIsituB. Deinde hoc vapore repletur totus pulmo ob impenetrabilitatelll et 
resistentiam difficulter aeris etialll purioris illllJlBum admittit ... " 

4) HOFFMANN, Medicin. cOIlsultatoria, t. Y, S.187. - Grilndliche AnweisuIlg, wie 
ein Mensch ... seine Gesundheit erhalten ... klinne, Halle 1718, Th. IV, S.693. -
Wahre ErliffnuDg der Jenaischen Christnachtstraglldie, Jena 1716 (lllit Abbildung des 
Raumes und der Yergifteten). 

2* 
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schweren, eine Probe, um einen Schatz daselbst zu heben, zu machen, 
auch Hecke-Taler zu erlangen. Weil sie nun VOl' dem Actu conjurationis 
Kohlen, um dabey sich zu warmen, angeziindet, wUl'de del' einem und 
rechten Haupt-Person bald nach Anzundung del' Kohlen so ubel, daB 
sie die Conjuration zum dritten mahle nicht vollbringen konnen; zwey 
andere Personen verfuhren schleuniges Todes. Die Haupt-Person wurde 
amheiligen Christ-Tage nach Mittages ohne Bewegung liegend gefunden." 
Auf den Kohlendampf als Ursache kam niemand. "Die Herren Geist
lichen nebBt den gemeinen Mann fielen gar auf den Teufel und meynten, 
derselbe hatte diese Leute durch gottliches VerhangniB umgebracht, daB 
auch hin und wieder, ja uberall, diese Geschicht als ein besonder Exempel 
del' Macht und Gewalt des Satans ausgegeben und von den Cantzeln 
declamiret, und auch deshalb die Corper del' Verstorbenen als ein Abscheu 
durch den Henckel' hinausgeschleppt und verscharret wurden." Fur 
"unmittelbares" Teufelswerk hielten diese Vergiftung ubrigens auch 
"Medici, ja, Medicinae Professores selbst auf beruhmten Universitaten". 

Das . geschilderte Vorkommnis hat nicht nul' eine kulturhistorisehe, 
sondel'll auch cine medizinische Bedeutung, weil sich daran allgemein 
verstandliche Warnungen vor dem Kohlendunst anschlossen und auch 
praktische Hinweise auf die Moglichkeit des Entstehens von solchen 
Vergiftungengegeben wurden, z. B. bei Frauen, die sich im Winter durch 
nntergesetzte Kohlent6pfe erwarmen wollen und uberhaupt "wenn solcher 
Dunst in ein Gemach eingeschlossen, und da er sich nicht in die freye 
Lufft vertheilen kann, sondel'll unter dem Othemholen eingezogen wird". 
Weiterhin weist der Bericht uber die Besichtigung der Leichen der um
gekommenen Beschworer die wichtige Angabe auf, daB an einer derselben 
blaue und rote Flecken 'ltnd Striemen gesehen wurden. Es ist dies historisch 
die dritte Erwiihnung der Blutveriinderung in den durch Liihmung erwei
terten Gefiipen. 

Erwahnenswert sind unter den ubrigen von HOFFMANN berichteten 
Fallen zweiweitere, die manchem auch heute noch vorkommenden ahneln. 

Vier Soldaten zundeten in einem Windofen ihrer Stube Holzkohlen 
an, um ihre naBgewordenen Monturen zu trocknen und legten sich dann 
zu Bett. Am anderen Morgen fand man sie aIle tot. Man glaubte, darP 
8ie dU1"ch Gift gesto1"ben seien. Man fand indessen keine auffallenden Ver
anderungen an ihnen. Einer del' Sachverstandigen, geleitet durch HOFF
NIANNS Mitteilungen, kam auf die richtige Todesursache. Er fand bei del' 
naheren Untersuchung, daB das Abzugsrohr des Of ens so mit RuB vel'':' 
stopft war, daB der Dampf nicht abziehen konnte, sondel'll in die Stube 
zuruckkehren muBte. 

Del' folgende Fall ist der erste, in dem als N achkmnkheit der Kohlen
dunstvergiftung nicht nul' eine lahmungsartige Schwache in einer be
stimmten Nervenbahn, sondel'll auch ein Hautleiden erschien. Erst die 
Neuzeit hat mehr derartige Vorkommnisse kennen gelehrt: 

Ein Geistlicher lieB del' Kalte wegen ein groBes Geschirr mit glUhenden 
Kohlen in sein Schlafgemach stellen und legte sich, als dieselben meisten
teils verglimmt waren, zur Ruhe. Als er am anderen Morgen nicht in 
die Kirche kam, suchte man ihn und fand ihn in seinem Bett gewaltig 
rochelnd und mit weiBem "Gesch" VOl' dem Munde. Kein Zeichim von 
Bewegung odeI' Empfindung bestand. Man lieB ihn brechen. Del' PuIs 
war "durus und tremulus", das Gesicht nebst den Adern am Halse auf-
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gelauffen'Und ganz roth und die Augen "stunden vor den Kopf". Ein 
AderlaB lieB "das Gebliit sehr schwarz und dick kommen~~. Ein zweiter 
AderlaB von etwa einemhalben Liter brachte etwas Bewu.Btsein. Am 
nachsten Morgen erwachte er, wie es schien,vollig gesund; bis auf einen 
wiisten Kopi. Als er aber aufstehen woilte, merkte er, daB ihm der linke 
FU/J 'Und die Lende bi8 an die Hulte 8ehr 8chwer und ganz taub waren, und 
als man danach sah, erschien der FuJ3 ganz angelaufen, sonderlich "um 
die Knorren", wiewohl ohne Schmerz undRote, und "oben im metatarso" 
zeigtesich ein talergroBer braunroter Fleck, auf dem viele kleine Blii8chen 
sich fanden. SchweiBmittel, Roborantien u. a. m. wurden angewandt 
AIle Erscheinungen schwanden ohne Nachkrankheiten. 

Wenig Neues und Forderndes brachten andere Mitteilungen iiber diese 
Vergiftung, die etwa zur Zeit HOFFMANNS oder etwas spater erschienen. 
Die Beobachtungen von BOERHAVE machen freilich hiervon eineAusnahme. 
Er stellte durch Versuche fest, daB aile gliihenden, vegetabilischen Stoffe, 
Krauter, wie Holz und Kohlen, etwas ausdiinsten lassen, was ein Tier 
schnell toten kann, wenn es ihm in einem eDgen Raume ausgesetzt ist!). 
Da,s aus den gliihenden Kohlen Entstromende sei subtil und unsichtbar~ 
"fumum exhalant tenuem inivsibilem "~ Er stellte mit ihm Tierver8'Uche 
an. Wenn er in ein groBes GefaB, das so weit luftleer gemacht worden 
war, daB ein Tier in ihm gerade noch atmen konnte, Luft einlieB, dieiiber 
gerade rauchende Kohlen geleitet worden war, so starb das Tier nicht, 
wohl aber, wtlDn die Luft iiber schon ganz gliihende Kohlen gestricben 
warS). 

Auch an sich selbst erfuhr er die WirkUngen kleiner Mengen des 
Kohlendunstes akut als NeiguDg zum Schlafe, starken Kopfschmerz, 
Ubelkeit und Erbrechen, und als Nachleiden hatte er noch tagelang einen 
eingenommenen Kopf. Nichts anderes gab auch VAN SWIETEN in seinen 
Kommentaren' zu BOERHA VE an. Er lii..Bt den Kohlendampf auf das 
Gehirn als primaren Angriffspunkt wirken, aber nicht auf die Werkzeuge 
des Atemholens 3). Kopfschmerzen, Gliederschwache und in schweren 
Fallen Atemnot werden in allen Berichten dieserZeit als Hauptsymptome 
angegeben4.). 

Das Ende de8 18. Jahrhundert8 lielerte wieder eine bedeutende ,'Er
weiter'Ung und Vertielung der Kenntni88e uber die Kohlendunstvergiltung. 
Von Frankreich gingen sie aus. Hier, wo damaIs die groBe, geistige, bis 
in unsere Zeit noch nachwirkende Bewegung fiir Wissensforderung und 
Wissensverbreitung entstand, setzte auch eine frische, medizinische For
schung ein, von der ebenfalls Toxikologie und Hygiene Nutzen zogen. 
Die Stadt Paris traf eine Einrichtung £iiI' die Wiederbelebung Ertrunkener 

1) BOERHAVE, Elementa Chemiae, t. I, Lips. 1732, p. 267: "fundit interim toto 
hoe. tempore exhalationem, quae loco clauso aceepla. omne animal eito, sine sensu 
necatj et non refelt herbas, ligna, eespites bituminosos ita tractaveris." 

2) " ••• £quidem animalia posita fuerunt intra vas ingeJl8, inde dein a~r fuit 
eductus ut animalia potuerint adhuc in ilIo a~re, lieet rariore, vivel'e-~liquamdiu. 
Postea. a~r tranEmis~us in hoc lale vacuum, qui ducebatur per infundibulum actus 
per carbones adhuc fumantes, non occidit animal. . Dum autem agebatur ille idem 
a~r per carbones jam penitus ignitoF, tum occidebantur suifocata uno momento quam 
citissime animalia." 

3) VAN SWIETEN, Commentarii in BOl-.RHAVE, Op. t. YI, p. 38 und t. III, p.278. 
') LINDESTOIEE, Liber de vfnenis 1739, p. 93; ~ HEt"CHER, Opera t. I, 1745, 

p. '429 etc. . 
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und in weiterer Auadehnung auch aner Scheintoter, und do. die all
gemeine Aufmerksamkeit auf hiiufige, auch tOdliche Ungliicksfitlle gelenkt 
wurde, die nul' auf den Kohlendunst als U rsaohe zuruokgefUhrt werden 
konnten, so trat bald eine so umfangreiohe, bis dahin nie dagewesene 
Kasuistik zutage, daB nicht nur die Kenntnis der Moglichkeiten fiitdas 
Entstehen einer Kohlendunstvergiftung sahr erweitert und die Sympto
matologie mehr ausgebaut wurde, ~sondern daB auoh die experimentelle 
Forachung dadurch Anregungen erfuhr und systematisoh einsetzen konnte. 
Sie zeitigte Ergebnisse, die bisher fast unbekannt geblieben sind, bzw. 
viel spater arbeitenden Forschern als ersten zugeschrieben wurden. 

Au'! der K'1suistik sei nur einiges angefiihrt. M'1n lernte die Moglich
keit kennen, d<:tB der Kohlend'1:n.pf dilrch Zu,leitunJ aU8 einem entfernten· 
Otte her vergiften konne. So erstickte ein Ehepaar, in dessen Schlafzimmer 
der Dampf aus einem undichten Rohr entwich, da'! aus einer im ErdgeschoB 
liegenden Badestube kam. 

Der Kreis der gewerblichen Vergijtungen durch dieses Gift erweiterte 
sic~: Man teilte solche z. B. von Klempnern mit, die in einem Brunnen
mume Lotungen bei dem iiblichen Kohlenfeuer vornehmen muBten, von 
::\>1adchen, die Wasche in einem mit Kohlen geheizten Zimmer trocknen 
solIten, von Buchdruckern, Kochen u. a. m. 

Manche bisher nul' vereinzelt angegebene Symptome erwiesen sioh 
jetzt als mehr oder minder haufige VergiftungsauBerungen, z. B. die 
"Purpurrote mancher Hautteile, das Erbrechen, auch von Blut, die 
Muskellahmung, der Trismus, die allgemeinen Krampfe"'. Ja mehr ala 
dies! Bereits im Jahre 1776 wurden Vetlaufsarten der Vergiftung nach 
den drei Stadien beschrieben, namlich: 1. Erbrechen oder Brechl'eiz, 
starke Kopfschmerzen, asthnlaartige Atemstorungen, 2. Verlust der Be
wegung und Empfindung und tonische, bzw. klonische Krampfe, 3. Schwel
lung und Hellrotfarbung des Gesichtes, Erstickung. 

Die Therapie wurde methodisch. Neben der Ehtfernungdes Kranken 
aua der vergifteten Atmosphare, der Zufuhr frischer Luft, dem fort
dauernden Anspritzen des BewuBtlosen mit sehr kaltem Wasser, wurde 
die Nasenschleimhaut durch Papierrollchen, die man mit verdiinntem 
Ammoniak befeuchtet hatte, gereizt, wnrden purgierende Klistiere an
gewendet und ein AderlaB dann gemacht, wenn das BewuBtsein zuriick
gekehrt war und Klagen iiber heftige Kopfschmerzen bestanden. 

Die groBte Bedeutung muC aber den Tierversuchen mit Kohlendunst 
beigelegt werden. Man leitete das Gasgemisch in Glaskasten, in denen 
sich die Tiere befanden. TROJA beschrieb im Jahre 1778 die Vergiftungs
symptomatologie vollig richtig nach den drei stets zu beobachtenden 
Stadien: der Lahmung, den Krampfen und der Erstickung. Er stellte 
auch fest, daB viele kaltbliitige Tiere sehr lange in einer solchen giftigen 
Atmosphare leben konnen, und daB es eine individuelle groBere oder 
geringere EmpfindlichkeitsgroBe fUr dieses Gift auch bei Tieren gabe: 
"il y a meme de la difference entre deux animaux avec toutes les circon
stances egales." 

Ganz allgemein wird heute angenommen, daB die kirschrote Farbe des 
Kohlenoxydblutes zuerst um die Mitte des vorigen J ahrhunderts von 
CL. BERNARD entdecktsei. lch habe schon in meinerToxikologie datauf 
hingewiesen, daB dem nicht so sei, und daB fruher schon, im Jahre 1826, 
PIORRY hierauf aufmerksam gemacht habe. Es muB ab.er jetzt als sichel' 
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angenommen werden, daB Troja der erste gewesen ist, der diese Blutver
farbung besehrieben hat: " ... si on allume du ch'J,rbon dan$ l'interieu,r 
de la C'liS8e ou on renferm'3 l'animxl, on trouve le sJ,n:/, 'mem3 tre:l lon]tem'J 
apres la m'Jrt d'une couleur de pourpre." 

Mit diesen in Frankreich gemachten Beobachtungen und Versllchen 
war dasjenige an Erkenntnis erzielt worden, Wa<! damals und noch viel 
spa.ter - namlich bis etwa zum Jahre 1860 - dem Stande der Wissenschaft 
nach wesentlich erzielt werden konnte. 

Das klinische Wissen war jetzt endlich Allgemeingut der Arzte ge
worden, und auch Laienkreise zeigten ein Interesse fiir diese die Mensohen 
so mannigfaltig bedrohende Gefahr. Dies fand auch eigentiimlioherweise 
seinen Ausdruck in einem Gesetzesparagraphen des "Allgemeinen Land
rechts fUr die PreuBischen Staaten" yom Jahre 1794:- der folgendermallen 
lautete: 

§ 731. "Dar unvorsichtige Gebrauch der Kohlen in versohlosse
nen Gem1ichern, wo der Da.mpf den darin befindlichen Personen 
gefahrlich werden konnte, ist, wenn auch kein Schade geschehen 
ware, mit drey bis zehn Thaler Geld oder willkiihrlioher Gefangnis
strafe zu ahnden." 

Vierte Epoche. Das 19. Jahl'llulldert. 
Ein Verbot des unvorsichtigen Gebrauches del' Kohlen in von Menschen 

bewohnten Raumen konnte selbstverstandlich in damaligen Zeiten die 
Kohlendunstvergiftungen nicht verhindern, da die Mogliahkeiten fiir 
deren Zustandekommen, auch schon mit Riicksicht auf die unausgebildete 
Feuerungstechnik zu zahlreich waren. U nd so stellten sie sioh nach wie 
VOl' ein, auch trotz der mannigEaltigen Aufklarungen, die dariiber in die 
groBe Masse gedrungen waren, bzw. die man in Wort und Schrift zu geben 
versuchte. Zu den zufalligen derartigen Vergiftungen gesellten sich schon 
zu Beginn dieser Epoche auch Selbstmorde mit Kohlendunst. Sie er
weiterten den Entstehungskreis und bald auch betrachtlich, bis in unsere 
Zeit hin stetig zunehmend, die Zahl dieser Vergiftungen. 

Das Bedeutungsvolle, Was in diesem Zeitabschnitte, der reich und 
iiberreich an Einzelbeobachtungen und dadufch ermoglichter Erweiterung 
der KeIintnisse, der Vergiftungssymptome ist, geschaffen wurde, bezieht 
sich auf das entscheidende giftige Prinzip des Kohlendunstes und seine 
Beziehungen zum Menschen. Am Ende des 18. Jahrhunderts hll.tte 
HUMBOLDT 1) die Vermutung ausgesprochen, "da'fi del' Kohlenstoff gleich 
anderen acidifiablen Basen, versahiedene Grade der Verbindungen mit 
dem Sauerstoff eingehe", daB "es wahrscheinlich nach verschiedenen 
Graden del' Sattigung mit den Oxyden verschiedene Arten del' Kohlen
saure gebe", daB sich unter bestimmten von ihm auch angegebenen Ver
hii.ltnissen "eine unvollkommene Kohlensaure (oxide de oarbone)'''' bilde. 
Das Wesentliche seiner MutmaBungen, namlich die Existenz einer anderen 
Verbindung des Kohlenstoffs mit Sauerstoff als Kohlensaure sie dar-

1) A. v. HUMBOLDT, Versuche iiber die gereizte MU8kel- und Nervenfaser, 1797, 
Bd. II, S.318 und 327. 
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stellt, erwies sich als wahr. Schon vor ihm, im Jahre 1776, hatte DE LAS
BONE 1) durch Gliihen von Zinkoxyd mit K()hle das Kohlenoxyd erhalten, 
dessen Brennbarkeit er bereits kannte: "Du melange d'une demie-once 
de chaux de zinc et d'un gros de poudre de charbon mis dans un canon 
de pistolet j'ai extrait au feu de forge quatre-vingt-seize pouces cubiques 
d'un gras aerien, qui s'enflamme rapidement sans detoner, la flamme· en 
est bleue." Aber erst PRIESTLEY lehrte intimere Eigenschaften dieses 
Gases kennen, und CRUICKSHANK wies im Jahre 1801 nach, daB es sich 
um ein Oxyd der Kohle in Gasform han dele, das aus Kohlenstoff und 
Sauerstoff - CO - bestehe. 

Schon ein J ahr spater erkannte man die Giftigkeit dieses Gases. 
DESORMES und CLEMENTi) gaben im Jahre 1802 bei einerchemisch
physikalischen Unfersuchung dieses rein dargesteUten Gases kurz an: 
,,11 fait perir sur Ie champ les animaux." 

In einem Selbstversuche, den WITTER 3 ) anstellte, ergaben sich noch 
.andere ala die bisher bekannten Symptome: N ach mehrfachem tiefen 
Einatmen schwanden BewuBtsein und Willenskraft schnell. Er fiel 
bewegungslos hin und blieb bewuBtlos eine halbe Stundelang liegen. 
Da Arzte bei dem Versuche zugegen waren, wurden sofort SaueTstol/ein
blas'Ungen in die Lungen vorgenommen. Darauf traten alsbald Wieder
belebung unter starken Kopfschmerzen, konvulsivischen Bewegungen 
und UnregelmaBigkeit des Pulses ein. Als das BewuBtsein wieder voU 
vorhanden war, bestanden ganzliche Blindheit, tibelkeit und Schwindel. 
Am folgenden Tage waren diese Symptome geschwunden. In mehreren 
Beziehungen war dieser Versuch interessant. Er lehrte zuvorderst die 
hoheEmpfindlichkeit eines bestimmten Mens.chen gegen diesen wirk
samsten Bestandteil des Kohlendunstes kennen und bestatigte somit die 
gleichen Erfahrungen, die in fI'Uheren Jahrhunderten bei Vergiftungen 
mit dem letzteren gemacht worden waren. Er eroffnete ferner die Kennt
nis einer neuen Reihe von Storungen, namlich seitens des Sehvermogens, 
die jetzt in ihrer Mannigfaltigkeit und auch in ihrem Wesen einigermaBen 
gekannt sind 4), und er lehrt, wie frUhzeitig man bereits den in unserer 
Zeit so iiberaua geriihmten Sauerstoff ala Wiederbelebungsmittel ange
wandt hat. 

Die besonders ungiinstige Beeinflussung der Atmung wurde von 
NYBTEN5) an Tieren festgestellt, denen er daa - wie er meinte nur in
direkt schadliche - Gas in die Venen einlieB. Eigentiimlicherweise be-
8chreibt er die Farbe des Blutes als braun. Gerade hier hatte die Forschung 
mit dem Kohlenoxydgas schon damals eine wesentliche Bereicherung der 
Erkenntnis zutage fordern konnen, wenn man die lange zuvor festgestellten 
Tatsachen der blutverandernden Wirkung des Kohlendampfes beherrscht 
hatte. leh habe auf den vorstehenden BIattetn den Nachweis erbraeht, 
daB bereits am Ende des 16. Jahrhunderts von DONATO und in den 

1) DE tASSONE, Histoire de l'Academie royaJe .. des sciences, Annee 1776, Paris 
1779, p.68-91. 

2) DESORMES et CLlbIENT, Journ. de l'Ecole politechnique, t. IV, Messidor an X, 
p.822. 

3) WITTER, Philosophic. Magazine and Journ., vol. XLIII, 1814, May, p.867. 
4) LEWIN in LEWIN und GUILLERY, Die Wirkung von Arzneimitteln und Giften 

auf dasAuge, 2, Auf!. Bd.l, S; 721. 
5) NYSTEN, Recherches de Physiol. et de Chimie pathol., PaTis 1811. 
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Jahren 1716 und 1727 von HOFFMANN, sowie von WEPFER an Menschen, 
die durch Kohlendunst zugrunde gegangen waren, eine auffallende diffuse 
bzw. fleckige oder streifige Rotfarbung beobachtet worden war, die, wie 
wir jetzt wissen, nur der Einwirkung des Kohlenoxyds zuzuschreiben ist, 
und ich habe ferner festgestellt, daB im Jahre 1778 die "Purpurfarbe des 
Blutes" bei mit Kohlendunst vergifteten Tieren· geradezu als charakte
ristisch von TROJA beschrieben wurde. 

1m Jahre 1826 wurde diese Beobachtung von PIORRY bei Experl
menten erneut gemacht: "Tribus in suffocatis canibus, quos interfecerat 
carbo ignem concipiens, plane rubrum et rosaceum invenimus sanguinem, 
omniaque organa rubebant." Ja, noch viel mehr! Er erkannte bereits
wasauch heute noch als die wichtigste Wahrheit liber diese Vergiftung 
bezeichnet werden muB, daB nur die Blutveranderung die Ursache der 
weiteren Kohlendunstsymptome darstellt: "W enn man das aus brennenden 
Kohlen entwickelte Gas durch Injektion in das Venensystem mit dem krei
senden Blute in .Beriihrung bringt, so entstehen allgemeine Erscheinungen, 
die man der direkten Wirkung des Gases aUf das Blut und infolged€8sen 
der Einwirkung des letzter,en auf die Hauptzentren zuschreiben mup. 

Keine der spateren Mitteilungen liber Veranderungen des .Blutes 
durch Kohlendunst, die mit bloBem Auge erkennbar sind, hat mehr und 
bessere Aufklarung, als die vorstehend angefiihrten, geliefert. Bei Men
schen wurde die Rotfarbung des Blutes hernach noch oft festgestellt, 
z. B. durch OLLIVIER 1), der das Blut in vier todlich verlaufenden Fallen 
"hochrot" fand. Die Erkenntnis der Wesenheit dieser Veranderung 
brauchte jedoch noch lange Zeit fiir ihr Inslebentreten. CLAUDE BERNARD II) 
hat fiir sie wenig geleistet. Er weiB nur noch, daB mit Kohlenoxyd ver
giftete Tiere hellrotes Blut bekommen: ,,11 est remarquable que, dans 
l'action de l'oxyde de car90ne sur Ie sang, cette coloration rutilante, que 
nous avons deja fait connaitre dans nos lec;ons, il y a environ db: ans, soit 
Ie . seul effet produit d'une manU~re appreciable." Seine Deutung des 
V ergiftungsmechanismus konnen wir heute nicht als zutreffend aner
kennen: "Voxyde de carbone empoisonne en empechant Ie sang arteriel 
de devenir veineux. II ne l'empeche pas de·devenir arteriel dans Ie passage 
du sang a travers Ie poumon: il n~asphyxie donc pas, c'est-a.-dire qu'il 
n'empeche pas d'abord l'oxygene d'etre absorbe." 

Eine Jichtige Deutung konnte man erst geben, als es gelungen war, 
dieUrsache der eigenartigen Blutfarbung zu erkennen. HOPPE-SEYLER 
hat die wissenschaftlichen Fragen, die sich an die Kohlendunstvergif
tungen knlipfen, von dem Standpunkte, auf dem sie sich im Jahre 1778 
bzw. 1826 fanden, wesentlich bis zu der moglichen, auch heute noch ge
zogenen Grenze gefOrdert. Er fand im Jahre 1857, daB die rote Farbe 
des Kohlenoxydblutes weder durch langes Schlitteln mit atmospharischer 
Luft, noch dU1;ch Stehen an der Luft, noch durch Kohlensaure, nooh 
durch Winne, noch durch Beriihrung mit faulenderi Korpern, oder im 
V uuum unverandert wird, sondern eine dauernde Veranderung des 
Himoglobins veranlaBt, und daB der so veranderte Blutfarbstoff nicht 
mehr fahig ist, ala Trager des Sauerstoffs seine lebenswichtigen Funktionen 

1} OLIVIER, Annales d'hygiene, 1838, juillet, p. 114. . 
2) CL. BERNARD, Le90ns sur les eifets des 8ubstances toxiques et medicamenteuses. 

Paris 1867, p. 181. 
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zu erfilllen. Zu dieser Erkenntnis gesellten sich naoh einigen weiteren 
Jahren die spektralen Feststellungen, die fUr klinische und noch mehr fiir 
forensisch-medizinische Zwecke eine so groBe Tragweite gewonnen haben. 
Die Bindung des Kohlenoxyds an den roten Blutfarbstoff, die spektro
skopisoh am besten nachweisbar ist, erwies sich nicht nur alsdie Ursaohe 
der akuten Funktionsstorungen, sondern auch der ohronischen und der 
N achleiden, die nach akuten Vergiftungen bei manchen Menschen, oft 
als- unheilbare, zum Tode fiihrende auftreten. 

Viele Wandlungen haben nach alledem die an das Kohlenoxyd sich 
kniipfenden Fragen im Laufe der Zeiten erfahren. Selbst dann, als man 
schon glauben durfte, daB die iiber sie gewonnene Erkenntnis Gemein
gut, mindestens der wissenschaftlichen Manner geworden sei, gab es 
irnmer wieder Riickfalle in alte Irrtiimer. Lange nachdem man es besser 
wuBte, behauptete noch BgRZELIUS, daB das Gift des Kohlendunstes 
weder Kohlenoxyd noch Kohlensii.ure sei, sondern "ein brenzlicher 
gasiger Stoff". 1m Jahre 1842 hatte LEBLANC es auBer Zweifel gesetzt, 
da13 Kohlenoxyd das wirksame Prinzip sei, und TOURDES schon 1841 
richtig erkannt, da.I3 auch das Leuchtgas diesem Stoffe seine Giftigkeit 
verda.llke. Trotzdem erklarte noch im Jahre 1852 die wissemchaftliche 
'Deputation in P.L'euBen in einem Gutachten: "Was das dem Steinkohlen
gase beigemenghe Kohlenoxydgas betrifft, so ist keine Erfahrung be
kannt, nach welcher durch diese Beimengung das Leuchtgas schadlioh 
geworden ware; denn schon aus Okonomie und wegen Feuersgefahr 
wird jeder Gasverlust durch Ausstromen zu vermeiden gesucht, und 
wenn Arbeiter zufallig von dem Steinkohlenga J zu viel eingeatmet haben, 
so hab:m sich bei den der Deputation bisher bekannt gewordenen Fallen 
die Folgen von Einatmung eines giftigen Gases nicht gezeigt." Rier 
paarte sich Unwissenheit mit hohler Anma.13lichkeit. 

Der wichtigste Fortschritt in der toxikologisch bedeutungsvollsten 
Lehre von der Kohlenoxydvergiftung ist erst in neuerer Zeit, freilich, 
man kann sagen, nach langen Kampfen er~ielt worden: namlich die Er
kenntnis und Anerkennung, daB es Nachleiden derselben gabe, die vonden 
cbenso sich gebenden idiopathischen Leiden meistens nicht zu unter
scheiden sind. Nur vereinzelt findei man in den so weitschichtigen Mit
teilungen frliberer Zeit'iiber diese Vergiftung Hinweise darauf, aber mehr
fach sogar Bezweiflungen. . Es ist jetzt hierln anders gewordeq, und wo 
rue letzteren sich hier und da in Unfallgutachten noch breit zu machen 
versuchen, da werden sie durch besseres Wissen gut Unterrichteter 
schnell in ihr Nichts zuriickgebracht. 

* * * 
Die Kenntnis der Kohlenoxyd vergiftung, die neben den N ahrungsmittel

vergiftungen als die wichtigste, vom Beginn des Menschengeschlechtes an 
durch aIle Stadien der Zivilisation Menschen nicht nur hat·leiden lassen, 
sondernauch die denkendenpeister des Morgen- undAbendlandesJahrtau
sende hindurch beschii.ftigt hat, ist vorlaufig wissenschaftlich und praktisoh 
zu einem gewissen AbschluB gekomtnen. Dieser AbschluB ist begreiflioher
weise kein endgilltiger. Die Entstehungsmoglichkeiten von Kohlenoxyd 
und damit auch die Vergiftungsmoglichkeiten von Menschen wachsen. 
Von dem Jahre 1830 an, wo die erete Leuchtgasvergiftung beschrieben 
wurde, bis jetzt ist cine stetige Zunahme an Vergiftungen durch Kohlen-
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oxyd feststellbar, weil in den Dienst der Mensohen immer mehr Methoden 
der Verwertung von Kohle und kohlenstoffhaltigen Ptodukten gestellt 
werden, die bei ihren vielgestaltigen Verwendungilformen unter Entwioke
lung von Kohlenoxyd Warme, Lioht und Kraft lie£ern. Sohon heute 
sohaffen diese nellen Quellen fUr die Vergi£tung auoh manche bisher un
bekannte V ergiftungilbilder. Der Klinik und der geriohtlichen Medizin 
wird in Zukunft auf diesem Gebiete nooh weiteres, vor aUem diagnosti
sohes Forsohungsmaterial geliefert werden konnen. Auah die prophy
laktische und kurative Therapie dieser Vergiftung kann und wird sioh 
noch weiter entwickeln, sobald mehr als bisher intelligente Kriifte an diese 
Aufgaben mit dem BewuBtsein der hohen ethischen Werte, die in dem 
schlieBlichen Erfolga liegen, herantreten. 

Ob die Erkenntnis der feinsten Vorgange der Vergiftung, die das 
kranke Blut nioht nur im Gehirn, sondern auoh an den m~nnigfaltigsten 
anderen Geweben des Korpers in der Gestalt selbst bosartiger Ernii.hrungs
storungen veranlaBt, in absehbarer Zeit weiter gefordert werden wird, 
dariiber kann fiiglioherweise, naoh Analogien, begriindeter Zweifel ge
auBert werden. 

Vorkommen und Gewlullung des Kohlenoxyds. 

1. Das natiirliche Vorkommen. 

a) Das VOl'kommen in !lflanzen. 
Der naheliegenden Frage, ob Pilanzen aus der von ihnen aufgenom

menen Kohlensaure Kohlenoxyd bilden konnen, ist man mehrlach bei 
dem Suchen nach dem "ersten A'lsimilationsproiukt'~ nahergetreten. Ala 
Hypothese wurde ausgesproohen 1), daB in den Pflanzen die aufgenommene 
Kohlensaure eine Spaltung erfiihre. Da.s Sonnenlioht soUte sie, wie es 
bei hoher Temperatur, unter dem Einflusse von R'l,iiumemanation 
oder durch ultraviolettes Licht, gasohieht, in Kohlenoxyd und Sauerstoff 
zerlegen, und das Cnlorophyll da'l freigewordene Kf)hlenoxyd ev. so bin
den wie es der Blutfarbstoff tut. Auoh d'lo"l Wa"lsel' soUte eine Spa.ltung 
in seine Ele:nente erfahren und d'lo.!ln waiter Formlldehyd und dlltoh 
Kondensation desselben Zucker entstehell. 

Sohematisch wiirde sich del' Vorgang so darstellen lassen: 

{ 1. C02 = CO + 0 
2. H20=Ht + 0 
3. CO + H2 = CH20 

1<'orma.ldehyd 
4. 6(CH20) = C6HI20 6 

~k;;' 

Die Hypothese del' Kohlenoxydbildung aus Kohlensiiul'e zu stiitzen, 
ist man nioht imstande, wenngleich Form~ldehyd in Ha.inbuchenblattern 
zu etwa 0,00008 % nachgewiesen worden ist. Die38 ver':lOhwindend kleinen 

I) v. BAYER, Ber. der Deutsch. ohern. Gesellsoh. Bd. III, 1870, S. 63. 
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Mengen konnen noch einen anderen Ursprung haben. N euere Unter
suchungen ergaben, daB die Annahme nicht allein von sauren, sondern 
von irgendwelchen frei vorkommenden Zwischenprodukten, die sauerstoff
reicher als Formaldehyd sind, in Widerspruch steht mit den Verhaltnissen 
des assimilatorischen Gaswechsels. Diese lassen erkennen, daB der von 
den chlorophyllhaltigen Gewachsen entbundene Sauerstoff nicht durch 
Zersetzung von Waf;iser entstanden ist, sondern aus der Kohlensaure 
stammt. Kolloidales Chlorophyll bildet mit Kohlensaure ein dissoziieren
des Additionsprodukt. Das absorbierte Licht leistet im Chlorophyll
molekiil selbst, dessen Bestandteil die Kohlensaure durch ihre Anlagerung 
an den Magnesiumkomplex wird, seine chemische Arbeit, indem es durch 
eine Neugruppierung der Valenzen die Kohlensaure in eine fUr freiwilligen 
Zerfall geeignete Form isomerisiertl). 

Das Suchen nach Kohlenoxyd selbst im Pflanzenwachstum hat keine 
befriedigenden Resultate gegeben. BOUSSINGAULT hatte zwar bei seinen 
iiberaus sorgfaltigen Untersuchungen iiber den Gasstoffwechsel von 
Pflanzen, z. B. von Zweigen von Pinus maritima oder der ganzen Anemone 
aquatica, die er unter Wasser gehalten und mit der Sonne hatte belichten 
lassen, angeblich gefunden, daB nach der Absorption von Sauerstoff und 
Kohlensaure in dem Ubrigbleibenden neben Stickstoff und Sumpfgas noch 
Kohlenoxyd vorhanden war, gab aber selbst zu, daB, solange man nicht 
beiPflanzen, die unter ihren natiirlichenLebensbedingungen gehalten wer
den, das gleiche Resultat erzielen konnte, man vom Kohlenoxyd als 
einem normalen Lebensprodukt del' Pflanze nicht reden diirfte 2). In der 
Tat zeigte sich, daB Blatter und Zweige von Luftpflanzen unter natur
lichen Verhaltnissen Sauerstoff exhalieren, in denenkeine Spur eines 
brennbaren Gases vorhanden ist 3 ). 

Man untersuchte, um noch groBere Sicherung dieses Ergebnisses zu 
erhalten, die Luft eines Kamelientreibhauses auf Kohlenoxyd mittels 
einer durch Salpetersaure angesauerten, ev. mit Silbernitrat versetzten 
schwachen PermanganatlOsung, die durch dieses Gas entfarbt werden 
solIte. Diese Reaktion trat nicht ein4 ). 

Man kann heute als wahl' bezeichnen, was durch korrekte Analysen 
festgestellt wurde, daB die von den Bliiten oder Blattern einer Pflanze 
am Tage odeI' wahrend der Nacht, iin Sonnenlicht oder im Schatten 
ausgehauchten Gase kein Kohlenoxyd enthalten, selbst dann nicht, 
wenn die Pflanzen im Sonnenlicht die Kohlensaure rasch absorbieren 5). 
Kohlenoxyd wird,. selbst wenn man· eine Pflanze einem UbermaB von 
Kohlensaure aussetzt, nicht von ihr ausgeschieden. Auch der an del' Luft 
faulende Dunger entwickelt nicht KohlenoxYd. Es ist weiter sicher, daB 
die grunen Bfatter im Sonnenlicht weder reines noch mit Wasserstoff 
gemischtes Kohlenoxyd zersetzen. Die Pflanze vermag offensichtlich 
Kohlenoxyd nicht zu verarbeiten, und schon deswegen ist es unwahr
scheinlich, daB es in der Pflanze entsteht. Auch ein Gemisch von Kohlen
oxyd mit Wasserstoff vermag die Kohlensaure nicht zu ersetzen 6). 

1) WILL8'l'AET'£ER U.STOLL, Ber.cler Deutsch. chem. Gesellsch.50, S.I777. 
2) BOU8SINGAULT,Annal. de Chimie et de Physi~ue [3], tom. LXVI, 1862, p.295. 
3) BOUSSINGAULT, Com pt. rend. de l'Acad. des SCIences, tom. LVII, 1863, p.412. 
') MERMET, Com pt. rend. de l'Acad. tom. CXXIV, p. f21. 
5) CORENWINDER, Compt. rend. de l'Acad. tom. LX. 1865. p. 1002. 
~) STUTZER,' Ber. der chem. Gesellsch. 1876, Bd. 9, S. 1570. 



Das no.tiirliche Vorkommen. 

1m Betriebsstoffwechsel der Anaeroben sollen von Gasen unter anderen 
zuweilen Methan und auch Kohienoxyd vorkommen 1). In dem faulenden 
Schlamm der Pariser Kloaken will man ein Gasgemenge mit 2 % Kohlen~ 
oxyd gefunden haben, was bis auf weiteres als nicht zutreffend bezeichnet 
werden muB. 

b) Das Vorkommen in Tieren ttnd Henschen. 
Verschiedentlich wurde das naturgemii.6e Vorkommen von Kohlen

oxyd in Tieren behauptet: so bei der Darmrespiration des Sohlamm
peizgers (Cobitis fossilis) und in den Gasen des Magens, zumal bei-Pferden. 
Auch im Darmkanal des aufgeblahten Rindviehs sollte es - vielleioht 
durch Garungsvorgange bei der Zersetzungvegetabilisoher SubstaIlzen -
erzeugt werden 2 ). REISET wies dagegen in solchen Gasen nur Kohlen
saure, Methan und Stickstoff naoh. Vollige Sicherheit hieriiber wiirden 
nur die heutigen vervollkommneten Gasanalysen geben konnen. In Spuren 
will man dasGas imBlute des Meeraals gefunden haben3 ). Es wurde ferner 
behauptet, daB normales Blut von Tieren, die auf offenem Meer oder 
auf dem Lande oder in groBen Stadten gelebt haben, stets, mit gewissen 
Mengenunterschieden, Kohlenoxyd enthalte4 ), z. B. solches von Ka
ninchen 0,025-0,04 Vol. %, Runde 0,04-0,08 Vol. %. Runde in Paris, 
dessen Luft Kohlenoxyd im Verhaltnis von 2 : 100000 besitzt 5 ), sollen 
dav«?n 0,15 Vol. % in ihrem Blute-bergen. In 100 Teilen Blut von Men-
schen aus Stadten will man als normal 0,2 ccm, und in solchen vom 
Lande 0,1 oem nachgewiesen haben. Selbst imNabelblut des neugeborenen 
Menschen solI sioh das Gas in Mengen von 0,05-0,14, im Mittel zu 0,11 
Vol. %, finden. -

Der Nachweis ist unter anderem daduroh angeblich erbracht worden, 
daB man normales Blut im luftleeren Raum bei Gegenwart von Essig
saure auffing und die entweichenden Gase auf Jodsaureanhydrid bei 
100-150 0 C wirken lieB. Das sich abspaltende Jod wurde oolorimetrisoh 
bestimmt. Ausdriicklioh hob man hervor, daB das Kohlenoxyd im Blute 
solcher Tiere praexistiere und nicht erst durch Behandlung desselben mit 
organischen Sauren entstiinde6 ). Diese Erkenntnis wiirde dadurch sioher
gestellt, daB man das Blut zweimal evakuierte. Beim ersten Male wiirden 
aHe iibrigen -Gase entfernt, beim zweitenmal - das bei Gegenwart von 
Weinsaure stattzufinden habe - wiirde das Kohlenoxyd erhalten. Bei 
einmaliger Evakuierung des Blutes gabe die Bestimmung des Kohlen
oxyds durch sein Reduktionsvermogen zu hohe Werte, z. B. die vor
stehend angefiihrten. An sich wird jedoclt hier das normale Vorkommen 

1) PFEFFER, Pflanzenphysiologie. Bd. 1, S. 540. 
2) PFLUGER, Archiv f. die ges.Naturlehre Bd.9, 1832, S.98. 
3) NICLOux, Compt. rend. de 10. Soc. de BioI. tom. LIV, 1902, _po 1169. 
4) NICLOUX, Mem. de Ia Soc. de Biologie tom. LIl, 1901. - NICLOUX et DESGREZ; 

Compt. rend. de l'Aco.d. des Sciences tom. CXXVI, p. 758. 
5) MUNTZ et AUBIN, Compt. rend. de l'Aco.d. t. XCIX, p. 871 ho.ben die in der 

Atmosphli.re befindlichen brennbaren Kohlenstoffverbindungen (Sumpf~8, Kohlen
oxyd uew.) ermittelt und diesel ben in den Monaten Okt., Nov. und Dez. 1m Mittel zu 
3,3 Vol. in 1 Mill. Luft gefuliden . ....:... GOUTAL (Annales de Chimie analyt. appliq. T. XV, 
1910, p. 1) fand im Jardin duLuxembourg an Kohlenoxyd 2: 1 Million, im Raum, der 
durch elektrisches Licht beleuchtet war, 5: 1 Million und in dem mit Incandescenzlicht 
beleuchteten Lo.boratorium. 7: 1 Million Luft. 

6) DE SAINT-MARTIN, Compt. rend. de l'Aco.d. des Sciences, tom. eX-XVI, p. 533. 
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des Kohleno¥yda nicht bezweifelt. Die toxikologische Uberlegung fiihrt 
aber notwendig zu dem SchluB, daB nur Untersuchungsfehler die groBen 
und die kleinen Wert~ geschaffen haben, und daa die genannten Lebe
wesen von Natur frei von Kohlenoxyd sein miissen. Dies ist nun auch 
chemisch erwiesen worden. Kohlfnoxyd ist kein normaler Bestandteil der 
Blutgase 1). Die geringen Mengen von J od, die in den angefiihrten Ver
suchen entstanden, sind die Folgen der Zersetzung des Jodpentoxyds bei 
der Versuchstemperatur von 15()O C und ev. durch die organische Saure. 

Es ist auch ferner nicht richtig, daB etwa, analog der angefiihrten 
Zersetzung des Chloroforms im Glase unter der Einwirkung von wasse
rigem Alkali, im menschlichen oder tierischen Korper sich bei der Narkose 
Kohlenoxyd bildet i ), bzw. eine Zunahme des angeblich normalen Kohlen
oxydgehaltes vor sich geht. SoUte doch ein Mensch wahrend einer zwei
stiindigen Narkose 26 ccm 3), also eine toxische Menge erzeugen konnen! 
Fur die N achwirkung der Chloroformnarkose solIte dies Kohlenoxyd 
nicht in Frage kommen. 

Die aprioristischen Zweifel libel' die Zuverlassigkeit dieses Ergebnisses 
sind nunals begrlindet erwiesen worden. Chloroform wird im Blute nicht 
unter Bildung von Kohlenoxyd zersetzt. Das angeblich positive Ergebnis 
wurde zu einem Teile dadurch vorgetauscht, daB Jodpentoxyd durch die 
Chloroformdampfe, die im Blute enthalten sind, Jod sieh abspalten lieB, 
hauptsachlich aber stammte das gefundene Kohlenoxyd von derjenigen 
Menge, die aus Chloroform entsteht, wenn man die Blutgase, um sie von 
Kohlensaure zu befreien, uber Kaliumhydroxyd leitet4). 

Ebenso irrtumlich wie die soeben angefiihrten Angaben libel' Kohlen
oxydvorkommen, muB auch diejenige sein, die das Gas im Blute gewisser 
anamischer Individuen betont. Del' Ursprung desselben solI in der beim 
normalen Menschen und besonders bei Anamischen und Kachektischen 
vorkommenden Oxalsaure zu suchen sein. Versetzte man defibriniertes 
Blut mit Kalium- und Natriumoxalat, so konne sich del' vor diesem 
Zusatz vorhandene "normale" Kohlenoxy'dgehalt des Blutes um das 
Vierfache erhohen. Injiziere man einem gesunden Runde intravenos pro 
Kilogramm Korpergewicht 0,02 g Oxalsaure in genau neutralisierter Form, 
so nahme der Kohlenoxydgehalt des Blutes betrachtlich, in einigen Fallen 
um das Acht- bis Zehnfache zu. Enthielte das Blut vorher z. B. 0,02 bis 
0,05 ccm auf 100 ccm Blut, so hatte es nachher 0,2-0,4 ccm Kohlenoxyd. 
Diese Zunahme trate nicht ein, wenn der Rund sich in Erstickungsnot 
befinde. Die intravenose Einspritzung von Weinsaure oder einer zwei
basischen Saure rufe ebenfalls eine wenn auch weniger betrachtliche 
Vermehrung des Kohlenoxydgehalts hervor. Milchsaure besitze nicht 
die gleiche Wirkung. Die anormale Bildung von Oxalsaure, welche nach 
der intravenosen Injektion einer Glykose- oder LavuloselOsung in der 
Starke von 4 g pro Kilogramm Korpergewicht eintrate, habe ebenfalls 
eine ziemlich betrachtliche Zunahme des Kohlenoxydgehalts im Blute 
zur Folge 6 ). 

1) BUCKMAS~ER and GAllTI>ER, Proceed. Roy. Soc. London, vol. 81, Ser. B, 515. 
2) NICLOUX, Compt. rend. de l'.Acad. des Sciences, t. CL, 1910, p. 1777. 
3) NICLOUX et DESGREZ, Compt. rend. de l'.Acad. des Sciences, t. CXXV, 1897, p.973. 
4) BUCKMASTER and GARDNER, I. c. 
5) LEPINE et BOl:LUD, Compt. rend. de l'.Acad. des Sciences, t. U3, 1906, 

p.374-375. 
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Auf Grund von vielen Versuchen, die ich von der Meinung ausgehend 
anstellte, daB, wie auBerhalb des Korpers vielleicht auch in ihm die 
Oxalsaure durch Wasserentziehung Kohlenoxyd !iefern konne 

(COOH)! = CO + C02 + H20 

kann ich angeben, daB dies bestimmt nicht eintritt 1). Ein Teil Oxalsaure 
wird durch den Harn ausgeschieden, ein anderer geht in oxalsauren Kalk 
iiber. Es findet auch keine Oxydation zu Kohlensaure im Organismus 
statt 2). 

c) Das Vorkommen in der Natlir. 
Kohlenoxyd wurde in Meteoriten nachgewiesen. GRAHAM hatte be

hauptet, daB Kohlenoxyd nur in tellurisehem Eisen vorwaltet, wahrend 
fUr Meteoriten Wasserstoff charakteristiseh sei. Demgegeniiber wurde in 
den durch Erhitzen des Meteoreisens im Vakuum erhaltenen Gasen Kohlen
oxyd festgestellt. Aus 124,589 Eisen schieden sich 36,33 cem Gas ab, das 
in drei Portionen, getrennt, in versehiedenen Zeiten gesammelt wurde. 
Man fandS): 

Koltlenoxyd 
15,99 
11,12 
11,22 

Kohlensaure 
7,85 
1,02 
0,88 

WasSBrswff 
112,12 
10,52 
3,19 

Demgegeniiber kann die Feststellung interessieren, daB im Stahl sich 
Gase finden, die, der Hauptsache nach, aus Wasserstoff mit 10-30% 
Stickstoff bestehen. Kohlenoxyd ist darin entweder gar nicht oder nur 
in sehr geringen Mengen: 

a) BessemerstaM 
vor Spiegelzusatz 

Kohlenoxyd 0,7 

b) Bessemerstaltl 
nach Spiegelzusatz 

c) Martinstahl 

2,2 

d) Rohet"sen 
vom Cupolofen 

2,6 

In Spuren findet sich Kohlenoxyd in den brennbaren Gasen, die durch 
Vermischen mit atmospharischer Luft 8chlagende Wetter bilden und zu 
Explosionen AniaB geben. Man wies es darin durch eine Losung von 
salzsaurem Kupferchloriir nach4 ). 

In der Luft einiger Steinkohlengruben des Pas de Calais wurden im 
Mittel 0,002 Vol. %, im Maximum 0,004% (an einer Forderstelle), im 
Minimum 0,0 % gefunden. Diese Mengen sind als normaler Bestandteil 
der Grubenluft anzusprechen6 ). Praktische Erfahrungen an vergifteten 
Menschen ergeben, daB auch in "matten Wettern" das Gas sich findet. 
Es stammt aus den l.(ohlen. In Gaskohlen und Braunkohlen wurde es 
festgestellt. Grubengase, welche sich auf der vereinigten Gliickhil£grube 
in Schlesien aus Gaskohlen entwickelten und sich im Gegensatz zu anderen 

I) L. LEWIN, Lehrbuch der Toxikologie. 2. Aufi., S. 189. 
2) GAGLIO, Arch. fiir expo Path. u. Pharmakol. Ed. 23, S. 233. 
3) MALLET, Proceedings Roy. Soc. London, vol. XX, p. 365. 
4) PRECHT, Ber. d. chem. Gesel1sch. 1879, S. 358. 
5) MAHLER, Compt. rend. de l'Acad. t. CL, 1910, p. 1521. - MAHLER et DENET, 

ibid. CLI, p. 654. 
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schlagenden Wettern durch ein hoheres spezifisches Gewicht auszeichneten, 
enthielten in Prozenten 1) : 

Kohlenoxyd Kohlensaure 
41,49 

1,87 41,49 

Methan 
32,65 

Gase, die sich in Braunkohlen eingeschlossen fanden, hatten die folgende 
Zusammensetzung 2) : 

Bohmische Patentkohle 

" " Erdige Braunkohle 

Kohlenaxyd 
1,80 
3,00 
1,04 

Kohlensiiure 
89,66 
82,40 
83,99 

Aus einer Fumarole des Mont Pelee auf Martinique wurden einige 
Zeit nach der Eruption Dampfe aufgefangen, die, neben 15,38 % Kohlen
saure und 5,46% Grubengas 1,6% Kohlenoxyd enthielten. Diehohe 
Giftigkeit der Dampfe, denen viele Menschen zum Opfer fielen, wird mit 
Recht auf das Kohlenoxyd zuriickgefiihrt3). 

Erdgase, N aturgase, entweichen aus Bohrlochern in Erdol tragenden 
Gegenden oder in Steinkohlenbergbauen unter hohem, Druck. 1m Jahre 
1910 wurden in Amerika 14,41 Milliarden cbm Naturgas verwendet. 
Manche enthalten unter a.nderem Kohlenoxyd. So lief ern in Prozenten: 

Kohlenoxyd 
Pennsylvanische Erdgase 0,6 
Kaukasische Erdgase 2-4 

Kohlensaure 
0,3-0,6 

Grubengas 
67-94 
60-93 

2. Vorkommen in gasigen Produkten aus menschlicher 
Hantierung. 

Die fruchtbarste Entstehungsquelle des Kohlenoxyds ist der un
geniigende Luft- bzw. Sauerstoffzutritt oder ein groBer UberschuB von 
Kohle bei der Verbrennung von Kohlen oder kohlenstoffhaltigen Sub
stanzen. So liefert z. B. unvollkommen brennendes Cyan neben Stickstoff 
noch Kohlenoxyd und Kohlensaure. Verbrennt ein Kohlenwasserstoff 
mit n Atomen Kohlenstoff und mit n Atomen Sauerstoff, so erfolgt die 
Reaktion nach: 

x 
CnHx + On = nCO + ""if H2 • 

Die praktisch-toxikologischen Ereignisse bauen sich iiberwiegend oft auf 
dem so entstandenen, nicht geniigend abgeleiteten und deswegen in die 
Atemluft der Menschen gelangten Kohlenoxyd auf. 

a) Kohlendunst. 
Der Kohlendunst, das Produkt der unvollkommenen Verbrennung 

von irgendwelchen in der Welt vorkommenden kohlenstoffhaltigen Massen 
ist toxikologisch im wesentlichen ein Gemisch von Kohlenoxyd und 

1) POLECK, 60. Jahresb. Schles. Ges:t vat. Kultur, 1883. 
2) ZITOWITSCH, Journ. f. pro Chemie [2] Bd.6, S.79. 
3) MOISSAN, Com pt. rend. de l'Acad. t. CXXXV, p. 1085. 
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Kohlensaure, das schwerer als atmospharische Luft ist. An sich sollt~ er. 
ebenso wie Kohlenoxyd, geruchlos sein. Er verrat sich aber gewohnlich. 
zumal im Beginn seiner Entwicklung, infolge von Beimengung von 
riechenden, brenzligen Produkten und· mehr oder minder groBen Mengen 
von Rauch, durch einen brandigen, die Luftwege reizenden, beklemmen
den Geruch. Bisweilen verbreitet sich mit ihm im Raume freier RuB, der 
sich an der Nasen6ffnung oder den Lippen bzw. den Mundwinkeln nieder
schlagen kann. 

Seine Zusammensetzung muJ3 natiirlich uneinheitlich sein. Nicht nur 
das Verbrennungsmaterial (Steinkohle, Braunkohle, Holz, Qellulose
haltige Stoffe wie Pappe, Papier, baumwollhaltige Stoffe, Kleider, Lum
pen, Mehlarten usw.) an sich, sondern auch mehr noch die auBeren Ver
brennungsbedingungen haben auf seinen Kohlenoxydgehalt einen ent
scheidenden EinfluB. Daraus erklaren sich die Verschiedenheiten der 
analytischen Zahlen, die einzelne Untersucher erhalten haben. 

In der Luft eines Zimmers, in welchem vier Koklenbecken anderthalb 
Stunden gebrannt hatten, und in der ein Hund nach 52 Minuten ge
storben war, fand ORFILA 1) 

Kohlenoxyd 0,45 % 
Kohlensaure 6,57" 

flier ist das Verhaltnis von Kohlenoxyd zu Kohlensaure 1 : 12. 
Glukende Steinkoklen ergaben in sieben Analysen ihrer Gase in Proz. l ) : 

Kohlenoxyd 0,16 0,19 0,26 0,3 0,44 0,56 0,62 
Koh1ensaure 5,16 6,29 7,46 5,05 6,98 9,65 1,47 

Bikkerkokle, die in einem Zimmer verbrannt.e, in dem sich ein Hund 
befand, lieferte 3) beim Tode des Tieres nach 25 Minuten: 

Koh1enoxyd 0,54 % 
Kohlensaure 4,61 " 
Sauerstoff 19,19 " 
Stickstofi 75,62 " 
Kohlenwasserstoff 0,04" 

Das Verhaltnis von Kohlensaure zu Kohlenoxyd betrug mithin 8 : 1. 
Ein Licht erlosch in dem betreffenden Raum nach 35 Minuten. 

Holzkokle von leichtem Holz, die in einem Kohlenbecken gliihte, gab 
im Mittel aus acht Analysen 4) : 

Koh1enoxyd 
Kohlensaure 
Sauerstoff 
Stickstoff 

0,34 V 01.% 
6,75 " 

13,19 " 
79,72 " 

Andere Analysenergebnisse des Kohlendunstes aus Holzkokk waren 
im Mittel aus acht Analysen 6) : 

Koh1enoxyd 2,54 % 
Koh1ensaure 24,68" 

t) ORFILA, Lehrb. der Toxiko10gie, fibers. v. KRUPP, 5. Aufi., Bd. 2, S. roO. 
t) BIEFEL U. POLECK, Zeitschr. f. BioI. Bd. 16, 1880, S. 291. 
3) LEBLANC, Recherches sur 180 composition de l'air confine, 1842. 
') BIEFEL U. POLECK 1. c. 
5) EULENBERG, Die schadI. Luftarten 1865, S. 108. 

Lewin, Kohlenoxyd. 3 
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Braunkohle, in der Form der Briketts, lieferte bei der langsamen Ver
brennung1) : 

Kohlenoxyd 10 Ofo 
Kohlensaure 90 " 

Koks hiilt von seiner Bereitung her groBeMengen von Gasen zurlick, und 
zwar so fest, daB sie auch mit der Luftpumpe nur schwer erhiiltlich sind. 
Selbst nach dem Gllihen im Of en rgelang es noch, die Gase durch die Luft
pumpe herauszuziehen. Es lieferten unter diesen Umstanden 20 g Koks: 

Nach Stwnden Gasmenge Kohlenoxyd Kohlensaure Wasserstoff 
in ccm in % in Ofo in Ofo 

21/2 301,5 13,49 22,8 50,0 
7 586 3,30 3,1 93,45 

Ein harter Koks aus verschiedenen Steinkohlensorten lieferte bei 
zweistlindigem Erhitzen unter der Luftpumpe: 

42,4 ccm Gas mit sogar 28,56 Ofo Kohlenoxyd2). 

Bei der Verkokung der Kohle werden je nach Beschaffenheit ver.., 
schiedene Mengen von Gasen erhalten. So lieferten die Tonne Kohle von 
der Zeche Matthias Stinnes 298,2 cbm und von del' Zeche Deutschland 
2,96,7 cbm Koksgas mit einem Gehalt vou: 

Kohlenoxyd 7,1 % bzw. 3,9 % 

Koksgase aus anderen Kohlen enthielten: 

Kohlenoxyd 6,10f0 bzw. 6,3 % 
Kohlensaure 3,6" " 2,2" 

Bei der Destillation nicht vollig vergasten, als Brennmaterial dienen
den Pechkoks, dem Destillationsprodukt des Teerpechs, wird Gas erhalten. 
Darin fanden sich 3) : 

Kohlenoxyd 10,7 Vol.% 
Kohlensaure 1,2 " 
W RBserstoff 64,0 " 
Stickstoff 23,0 " 

Die Bestimmung des Kohlenoxyds, das sich aU8 offenen, brennenden 
Kokskorben entwickelte, ergab4 ): 

a) 1m Laboratoriumsversuch in del' nul' 15-25 em liber dem brennenden 
Koks befindlichen Luftschicht bei guter Ventilation und Verwendung von 
mittelgroBem Gaskoks 

, 0,83-1,4 Vol.o/oo , 

in schlecht ventiliertem Raum 
1,3-1,6 Vol. °/00 • 

Man fand 70 em liber dem FuBboden und 80 em seitlich vonl Koks
korb in schlecht ventiliertem Raum einen Kohlenoxydgehalt von 1,460/00' 
Das frische Aufschlitten von Koks sowie die Verwendung besonders 
groBer, und namentlich sehr kleiner Koksstlicke, steigerte den Kohlen
oxydgehalt der Rauchgase bis auf etwa 3°/00' 

1) CAZENEUVE, Ann. d'hyg. pub!, ser. III, t. XXXII, 1894, p. 394. 
2) PARRY, Chemical News, vol. XXV, 1872, March, p.98. 
3) GREIFF, Vierleljahrschr. f. ger. Medizin, Bd. 52, 1890, S. 362. 
') SI'l'XTA, HEISE, Mitteil. aUB dem Reichsgesundheitsamt, 1910, Bd. 34, S. 109. 
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b) Der praktische Versuch in einem Neubau fiihrte zu folgenden Ergeb
cissen: In den mit Kokskorben besetzten Versuchsraumen fanden sich 
die groBten Kohlenoxydmengen stets an der Decke, wegen des durch die 
Hitze des brennenden Koks erzeugten Auftriebes der Rauchgase. Hier 
betrug der hochste gefundene Wert bei guter Ventilation etwa 0,30/00, 
Auch in Kopfhohe wurde einmal diese Zahl bestimmt. In geringer Hohe 
iiber dem FuBboden dagegen wurde mehr als 0,050/00 Kohlenoxyd nicht 
festgestellt. In den Seitenraumen war der hochste gefundene Wert 0,060/00 
unter der Decke. 

In Kopfhohe wurden 0,0150/00' und unmittelbar iiber dem FuBboden 
nicht bestimmbare Mengen Kohlenoxyd gefunden. 

Nach einer Bestimmung von GRl~:HANT waren in den Verbrennungs
gasen eines offenen Koksfeuers an Kohlenoxyd 1: 3500-1: 474 Luft. 

b) Raucb. 
Ais Trager des Kohlenoxyds liefert der Rauch, der sich unter un

geeigneten Verbrennungsbedingungen als fester Riickstand aus kohlen
stoffhaltigen Stoffen entwickelt je nach seiner Herkunft verschiedene 
Gase und Dampfe: Kohlensaure, Sauren, Blausaure, Acrolein, Kohlen
wasserstoffe (Acetylen, Methan), Formaldehyd, Phenole, Pyridinbasen 
u. a. m. AHe diese Produkte sind gegeniiber dem Kohlenoxyd toxikolo
gischvon untergeordneter Bedeutung. 

Analysiert wurde, aus AnlaB der Vergiftungen von Eisenbahnpersonal 
damit, der Rauch von Lokomotiven beim Durchfahren durch den Tunnel 
von Ronco der Linie Turin-Genua 1). Er enthielt an: 

Kohlenoxyd bis zu 3,6 %, im Mittel 1,9 Ojo. 

Wurde die Oxydation der Heizkohle durch Einleiten von Sauerstoff 
gesteigert, so enthielt der Rauch nur noch 0,6 % an Kohlenoxyd. Luft
proben, die teils wahrend des Durchfahrens eines Zuges durch den Tunnel 
von del' Plattform der Lokomotive aus, teils wahrend Iangerer oder 
kiirzerer Verkehrspausen an verschiedenen Stellen des Tunnels gesammelt 
worden waren, ergaben einen Gehalt derselben an 0,8-0,9 % Kohlenoxyd. 
Nur eine Probe, die 21/2 Stunden nach dem Passieren des letzten Zuges 
in der Nahe eines Luftschachtes aufgefangen wurde, erwies sich bis auf 
bloBe Spuren frei von dem gefahrlichen Gas~, wahrend eine andere, die 
etwa in del' Mitte des Tunnels, drei Stunden nach Unterbrechung allen 
Verkehrs, und gleichfalls bei einem Luftschacht genommen war, noch 
immer 0,1 % enthielt. 

Ahnliche Untersuchungen, die in dem Fulton- oder Baltimore- und 
Potomac-Tunnel del' Pennsylvania-Bahn, sowie in dem Tunnel mit elek
trischem Betrieb zwischen Camden und Mount Royal der Baltimore- und 
Ohio-Eisenbahn von SEIDELL und MESERVE angestellt wurden, ergaben 
betrachtlich geringere Werte von Kohlenoxyd: 

1m Durchschnitt 
Hochster Wert 
Kleinster Wert 

Fulton-Tunnel 
59 : 1 Million 

267 : 1 Million 
4: 1 Million 

Elektr. Tunnel 
10 : 1 Million 
25 : 1 Million 
3: 1 Million 

1) BENEDICENTJ, L'aria nella galleria ferroviaria di Ronco, in: Mosso, La respira
zione nelle gallerie e l'azione dell' ossido di carbonio, Milano 1900. 

3* 
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Die Unterschiede gegeniiber den hoheren im italienischen Tunnel er
haltenen Zahlen werden auf die schlechtere Venti1a.tion in diesem zuriick
gefiihrt. Die Menge der gleichzeitig im Fulton-Tunnel sich mit dem Rauohe 
verbreitenden schwetligen Saure belief sioh im Durohsohnitt auf 5: 1 Million. 

Der Raueh, den Tabak lieferte, wies in den einzelnen Untersuohungen 
noch groBere Sohwankungen auf, die vor allem von der Art der Versuohe 
und der Methode des N aohweises abhangen. 

So erhielt GREHANT 1) aus einem Gramm Tabak 83 oom Kohlenoxyd. 
und in einer naoh bester Methode ausgefiihrten neueren Bestimmung l ) 

liefert ein Gramm in der Pfeife verrauohter Tabak 53-109 oom von 
diesem Gase. 

Auch geringere Werte wurden erha1ten. Eine mittlere Zigarre von 
5,5 g liefert im Durchschnitt etwa 3,5 I Rauoh. In ihm ist, naoh Ver
suchen, die Menge der Kohlensaur~ fast genau viermal so groB als die 
Menge Kohlenoxyd. Es liefert 1 g kiinstlioh verrauohter Zigarre bei 
versohiedenen Sorten im MitteI8): 

Rauchx.cit Kohlensiiure Kohlenrxr;yd 
Havanna 10,4 48,3 ccm 13,1 ccm 
Kuba 10,0 65,6 " 13,6 '.' Portoriko 12,3 77,2 

" 
19,3 

" Virginia 22,9 62,3 
" 

17,4 
" 

Die angefiihrten Zahlen bezeiohnen im ganzen und groBen die Grenz
werte Moh unten und oben, die in Versuohen mit kiinstlioher Ver-
rauohung des Tabaks erhalten worden sind. . . 

Wenn das Brennen des Tabaka unter normalen Verhaltnissen. 
d. h. der Praxis entspreohend, vor sioh geht, so soll'der Rauoh von 1 g 
Tabak nur 0,1-0,3 oom Kohlenoxyd liefern. 

Beim tatsli.ohliohen Verrauohen von 100 g Zigarettentabak wurden 
4124 com Kohlenoxyd festgestellt. Eine Zigarette (russische Papyros) 
mit 0,436 g Tabak lieferte davon 18 oom~). Der Betrag an Kohlenoxyd 
fiir 1 g Zigarettentabak kann bis 80 oom gehen. 

Beim Verrauohen einer Zigarre soIl der Rauch aus den ersten zwei 
Dritteln weniger Kohlenoxyd enthalten als der des letzten Drittels6). 

In der duroh Rauohen von Zigarren verunreinigten Lutt eines Zimmers 
wurde gleiohfalls der Kohlenoxydgehalt bestimmt. Zwei Personen 
rauohten je eine Zigarre in 30-40 Minuten. Die Analyse der Luft ergab 
in dem einen FaIle 0,132% 0, im zweiten 0,1295°/00, Auf den ganzen Luft
raum gereohnet betrug die Menge 842 oom, mithin wiirde jede Zigarre 
421 oom Kohlenoxyd geliefert haben 8). 

c) Brandgase. 
Unter geeigneten Bedingungen liefern, wie Bohon auseinandergesetzt 

wurde, alIe brennbaren kohlenstoffhaltigen Materialien Kohlenoxyd. 
Eine besondere Bedeutung hat diese Erkenntnis fiir Brande im Bergbau. 

1) GREUANT, Annal. d'hyg. pubI. t. II, 1879, p. 115. 
2) MARCELET, LEVY et PECOUL, Bullet. Soc. Chim. de France [4] tom. 3, p. 556. 
3) HABERMANN, Zeitech. f. phys. Chemie 1901, Bd. 33 S. 55. 
') PONTAG, Zeitschr. f, Unters. d. Nahrungs- u. GenuBm. 1899, Bd.2, S.798. 
6) REINSBERG. Zeitechr. der b6hmischen Arzte 1901, Nr. 23. 
6) SPITTA, Arch. f. Hygiene Bd. 49, S. 310. 
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In Oberschlesien kamen von 1900-1909 iiber 400 Grubenbrande vor, 
von denen mem ala drei Viertel auf Selbstentziindung der Kohle be
ruhten. 

Man bezeichnet die in einem Brandfelde abgedammten Gase ala 
Brandgase. Treten diese in den Wetterstrom (Entiiiftungsstrom) der 
Grube, so spricht man von Brandwettem. Die letzteren sind reicher an 
Kohlenoxyd als die ersteren l ). Oft entstehen solche Brande durch Ent
ziindung der Grubenverzimmerung. Wenn das GrubenhoIz in groBerem 
Umfange an dem Brande beteiligt ist, kann mit der Anwesenheit von 
Kohlenoxyd in den Grubengangen gerechnet werden. Man nimmt an, 
da.B seine Bildung hohe Temperaturen, und demgemaB eine bereits vor
geschrittene Entwicklung des Brandes bei gleichzeitiger Beschrankung 
des Sauerstoffzutritts Yoraussetzt. Aus den Analysen mu.B man ent
nehmen, daB der Kohlenoxydgehalt namentlich zu Anfang des Brandes, 
also vor, bei und unmittelbar nach der AbschlieBung des Brandfeldes 
am hochsten ist. Allmahlich geht er dann zuriick. Die Kohlenoxyd
bildung hort auf und das' vorhandene Kohlenoxyd verbrennt allmahlich 
zu , Kohlensaure. Praktisch bedeutet dies, daB der Kohlenoxydgehalt 
besonders groB wahrend des Bekampfungsstadiums, also gerade dann ist, 
wenn die Belegschaft den Brandgasen am meisten ausgesetzt ist. 

Die oberschlesischen Brandgase sind reicher an Kohlenoxyd als die 
im rheinisch-westfalischen Reviere. In Oberschlesien finden sich groBere 
Grubenraume. Dadurch sind fiir den Brand die Bedingungen zu schneller 
Entwicklung gegeben, und dies ist die wesentlichste Voraussetzung zur 
Bildung von Kohlenoxyd. 

Beim Grubenbrand geraten nur selten Steinkohlen allein in Brand 
und Destillation, sondem fast immer auch GrubenhoIz. Die Destillations
gase des HoIzes zeichnen sich, wie ich schon anfiihrte, durch einen be
sonders hohen Kohlenoxydgehalt aus. Die ,Entstehung des Kohlenoxyds 
fallt bei der Destillation von HoIz in ein friiheres Stadium als bei Stein
kohle. Beim Holz beginnt sie schon, je nach der HoIzart, zwischen 200 
und 2'80°. Deshalb ist anzunehmen, daB der wesentlichste Teil des bei 
einem Grubenbrand entstehenden Kohlenoxyds auf Rechnung des Gruben
hoIzes zu setzen ist. 

Die Explosion von Grubenbrandgasen soll sich nicht auf Kohlenoxyd 
zuriickfiihren lassen, sondem dur.ch Kohlenwasserstoffe bedingt werden. 
Das Kohlenoxyd soll bei Grubenbrand gar nicht in solchen Mengen ent
stehen, wie es zum Zustandekommen eines explosiven Gemisches notig ist, 
denn die untere Explosionsgrenze eines Kohlenoxyd-Luftgemisches liegt 
erst bei einem Gehalt von 15%. Die Zusammensetzung der Brandgase 
schwankt. Der Sauerstoffgehalt sinkt unter Umstanden auf 0 %, der 
Kohlensauregehalt kann bis auf 14 % und der Stickstoffgehalt auf 89 % 
steigen. Kohlenoxyd solI nicht immer, sondern nur etwa in 25% der 
FaIle vorhanden sein. Sein Gehalt betragt dann 0,1-1 % und nur in 
einzelnen Fallen bis zu 3%. Wenn es auf tritt, pflegt auch Methan vor
handen zu sein - in schla,gwetterfreien Gruben kaum 1-2 % iiber
steigend I). 

1) KNOCBENBAUER, Zeitachr. des oberschles. Be!g- und HfittenDliinner-Vereill~ 
Bd. XLIX, 1910, S. 669. 

2) HERllST U. HEISE, Bergbaukunde, Teil 1, S.446. 



38 Vorkommen und Gewinnung des Kohlenoxyds. 

d) Auspuffgase von Benzinmotoren in Automobilen und 
andersartigen Kraftmaschinen. 

Die durch unvollstandige Verbrennung von Benzin in den Motoren 
der Automobile, speziell im Vergaser entstehenden Gase, sind kohlen
oxydhaltig. Dies konnte man schon aprioristisch erschlieBen. Der quan
titative Nachweis des Kohlenoxyds ergab betrachtliche Werte. Die unter
suchten Auspuffgase entstammten sowohlleichtem (spez. Gewicht unter 
715) als auch schwerem Benzin. Man entnahm sie stehenden Auto
mobilen bei unbelastetem, und teils langsam, teils schnell laufendem 
Motor. Man fand 1) : 

Kohlenoxyd 
3,7% 

Kohlensaure 
4,9 Ofo 

Sauerstoff Stickstoff 
5,3% 5,8 0/0 

Da.zu kommen noch Geruchstoffe von sohweren Kohlenwasserstoffen, ge
ringe Mengen von Methan und Aldehyden, darunter Acrolein. Das letztere 
wurde mit meinem Reagens 2 ) nachgewiesen, das noch etwa 0,025 mg 
Acrolein in 1 1 Luft erkennen liiBt. Halt man eine Porzellanplatte, auf 
der sich ein Tropfen Piperidin mit einem Tropfen blaB gefarbter Losung 
von Nitroprussidnatrium befindet, in den Auspuff eines Automobils, so 
farbt sich die Mischung blau. 

Der Gehalt der Gase an Kohlenoxyd steigt unter Umstanden bei 
fahrenden Automobilen ganz erheblich, so daB wahrscheinlich viele Wagen 
herumfahren, die bis zu 7 % Kohlenoxyd an die Luft abgeben. 

Es ist selbstverstandlich, daB auch anderen Zwecken dienende Benzin
bzw. Petroleummotoren in den Abgasen Kohlenoxyd liefern. So stellte 
man fest, daB dieselben z. B. im Tauerntunnel bis zu 6 % frei werden 
lieBen. 

e) Acetylengas. 
~Das aus Carbiden, gewohnlich aus Calciumcarbid gewonnene Acetylen

gas besitzt bei einem Drucke uber zwei Atmospharen explosive Eigen
schaften. Fur das Gemisch von Acetylengas mit atmospharischer Luft 
begiri.nt die Explosivitat bei dem Verhaltnis von 1 Vol. Acetylen auf 
1,25 Vol. Luft und erreicht bei 1 Vol. A.cetylen auf 12 Vol. Luft ihr Maxi
mum. Bei der Explosion bildet sich reiner Wasserstoff und feine volu
minose Kohle. Die Ent£lammungstemperatur ist nur 480°, liegt also 
unter derjenigen der meisten brennbaren Gase, die Verbrennungstem
peratur ist sehr hoch. Ein Gemisch von Luft und Acetylen unter 7,74 % 
verbrennt zu Kohlensaure und Wasser. Enthalt das Gemisch bis zu 17,37 %, 
so entsteht Kohlensaure, Kohlenoxyd, Wasserstoff und Wasser. Wachst 
der Gehalt des Gemisches an Acetylen weiter, so bleibt ein Teil des letzteren 
unverbrannt und es bildet sich Kohlenoxyd, Kohle und Wasserstoff. 

Wichtig ist, daB unter den Verbrennungsbedingungen, die durch den 
Mischbrenner fiir Acetylen-Sauerstoff beim SchweiBen usw. gegeben sind 
und besonders beim Zuriickschlagen der Flamme desselben, Kohlenoxyd 
und Kohlensaure entstehen konnen 3). 

1) KORFF-PETERSEN, Zeitschr. f. Hygiene Bd. 69, 1911, S. 137. 
2) L. LEWIN, Ber. der deut8chen chern. Gesellsch. Bd. XXXII, 1899. 
3) L. LEWIN, Medizin. Klinik 1917, S.1353. 
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Auch bei der Zersetzung von Calciumcarbid mit der geringst mag
lichen Wassermenge wurde neben anderen gasigen Produkten in sehr 
verschiedenen Mengen erhalten an: 

Koklerw.rlgd 
Gra.mm im cbm O,OB 0,572 1,19 1,486 

Solchen Mengen kommen Vergiftungswirkungen nicht mehr zu. 

f) Leuchtgas. 
Werden nichtfliichtige Kohlenstoffverbindungen bei LuftabschluB er

hitzt, trocken destilliert, so entstehen durch N eugruppierung der Ele~ 
mente neue Kohlenstoffverbindungen von einfacherem Bau neben Kohlen
oxyd, Kohlensaure, Wasser. Kohle bleibt zuriick. Die qualitative und 
quantitative Zusammensetzung der erhaltenen Produkte, z. B. a11,8 
Kohlen, hangt von der N atur der angewendeten Materialien sowie von 
den Verarbeitungsmethoden abo 

a} Durch die Versuche von ST. CLAIRE DEVILLE ist erwiesen worden, 
daB Steinkohlen einen verschiedenen Sauerstoffgehalt haben, und daB mit 
der Rohe desselben u. a. auch die Menge der Kohlensaure und des Kohlen
oxyds wachst. Die fliichtigen Destillationsprodukte der Kohle liefem das 
Leuchtgas. Es ist ein Gemenge fliichtiger, lichtgebender Kohlenwasser
stoffe: Methan (30-45%), Athylen, Propylen, Acetylen, Butylen usw. 
mit aromatischen Stoffen: Benzol (0,6-1,3%), Toluol, Xylol, Naphthalin, 
Pyridin usw., sowie mit Kohlenoxyd, Kohlensaure, Ammoniak, Blau
saure (0,1--0,7 : 1 cbm), Schwefelwasserstoff uSW. Das Gas hat einen 
durch Acetylen, Benzol und organische Schwefelverbindungen bedingten 
charakteristischen Geruch. Es werden davon 0,01-0,02 in 1000 Teilen 
Atemluft noch wahrgenommen. 

Das Maximum der Explosivitat von Steinkohlengas liegt bei einem 
Mischungsverhaltnis mit dem sechsfachen Luftvolumen. 

Es lieferte bei der im Durchschnitt etwa vier Stunden dauemden 
trooknen Destillation: 

Koklenoa:!Jd Kohl&n&aure 
Sa.arkohle 8,5 Vol.% 2,5 Vol.% 
Weitrlil. Kohle 7,1 " 1,2 " 
BlShmiache Kohle 10,25 " 2,2 " SlLchaische Kohle 9,5 

" 2,0 
" 

Der Gehalt des Leuohtgases deutscher und fremder Darstellung an 
Kohienoxyd und Kohlensaure zeigt zum Teil nicht geringe Abweiohungen 
von diesen Kohlenoxydwerten. Die Kohlenart beeinfluBt natiirlich auch 
dieses Ergebnis. So liefert Z. B. die an Wasserstoff sehr reiche, an Sauer
stoff sehr arme, leicht entziindliche und mit lebhafter Fla.mme fort
brennende Cannelkohle ein Leuchtgas, das in einigen Analysen sahr 
geringe Mengen von Kohlenoxyd und Kohlensaure aufwies. 

Cannelkohle: 
Schottische 
Ameribnilche 

Bunlen erhieit aber 

KohlP/fUJ'JJ1/d 

4,0% 
4,7 " 
6,6 " 

Kokl&n&ii'Ure 

8,0% 
1,8 " 
3,6" 
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Aus den vorhandenen Analysen des Leuchtgases deutscher Stadte 
berechnet sich der Durchschnitt fiir: 

Kohlenoxyd 7,3 0,'0 

Kohlens&ure 1,6" 

Es wurde femer angegeben fiir das Leuchtgas in: 

KohletW:r;gd Kohlensiiure 
Paris 5-6,6 3,6 
Bordeaux 10-12 
London 6,8-7,5 

" 
4,06 0,03 

Boston 6,8 0,4 

b) Die Verbrennung8produkte deB LeuchtgaBeB. Aus normal funktio
nierenden Lampen sollte Leuchtgas kein Kohlenoxyd in den Raum ent
senden. In einem Argandbrenner nimmt das brennende Gas Sauer
stoff auf und liefert Kohlensaure und Wasser. So lieferte ein solcher 
Brenner 1) 

Kohlensiiure Sauerstoff 
11,5 % 11,6010 

Stickstoff 
84,1% 

Nur wenn die Apparate nicht alies Gas verbrennen, konnte das Kohlen
oxyd entweichen. Dies scheint vorzukommen, da man in der Verbren
nungsluft leuchtender Gasflammen 1,1 % Kohlenoxyd nachgewiesen hat 2). 
Einen solch hohen Betrag fand man nicht wieder, dagegen in einem 
Raume, in dem ein Argandbrenner eine halbe Stunde gebrannt hatte,. 
1 Kohlenoxyd auf 75 000 Luft. 

Anders steliten sich die Ergebnisse bei der in der gleichen Richtung 
vorgenommenen Priifung der von dem A uerbrenner gelieferten gasigen 
Produkte. Die erhaltenen einzelnen Werte fiir Kohlenoxyd in dies en 
Abgasen liegen zum Teil weit auseinander. GltERANT erhielt davon 
ungefahr 0,005%, andere 0,OO3-0,02%3}. 

Ein Auerbrenner brannte 2 1/, bzw. 23 / .. Stunden in einem Raum von 
6,5 cbm. Danach wurden darin gefunden 0,068 bzw. 0,0780/ 00 oder, auf 
den ganzen Luftraum berechnet, 442 bzw. 507 ccm Kohlenoxyd. Mithin 
hatte der Brenner stiindlich geliefert 196 bzw. 184 ccm Kohlenoxyd. 
Das Verhaltnis der Kohlensaure zum Kohlenoxyd betrug in diesen Ver
suchen 263 : 140 ). 

Eine neue Feststeliung liber die Abgase aus Beleuchtungskorpem, 
wie der Invertlampe, des 8tehenden Auerbrenner8, der Petroleumlampe und 
der Kerze ergab: Alie diese Flammen haben einen sehr geringen Kohlen
oxydgehalt derselben GroBenordnung: 0,2-0,4% des Kohlensauregehalts. 
Bei ungenligender Primarluftzufuhr steigt derselbe auf 1,7-2% des 
Kohlensauregehaltes - mithin belanglose Mengen bei 1 Vol. % Kohlen
sii.ure in der LuftO). 

1) GREBANT, Bullet. de l'Acad. de Medec. 1888, Seance du 18. sept. - Annalell 
d'hygiene, 3. Ser., t. I, p. 183. 

!J LEWES, in SCmLLINGa, Journ. fUr Gasbeleuchtung, 1894. 
3) GEELMUYDEN, Joum. fiir Gasbeleuchtung, 1894, S. 688. - BUNTE, Wissensch. 

Unters. aua dem chem. techno Institut der Techn. Hoch8chule, Karlsruhe. 
') SPITTA, Arch. f. Hygiene Bd. 46, 1903, p. 309. 
5) TElUtES, Journ. f. Gasbeleucht. Bd.57, 1913, S.605. 
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Ein stiindlich mit 1,6 cbm Leuchtgas unter 24 mm Druck gespeister 
Bunsenbrenner liefert beim Brennen unter einem Sandbade, wenn der 
innere Konus der Flamme das Metall beriihrt, etwa 0,6 cdm Kohlenoxyd 1) 
in der Stunde. 

c) Braunkohle. Das durch Destillation bohmischer Braunkohle ge
wonnene Gas enthielt 8,2 % Kohlenoxyd und 6,2 % Kohlensaure. 

d) Holzgas. Verschiedene Holzer werden zur Gewinnung der dabei 
entstehenden Produkte der trocknen Destillation unterworfen. Das ent
atehende Brenngas ist frei von Ammoniak und Schwefelverbindungent 

und reich an Kohlenoxyd. Gereinigt enthalt es im Durchschnitt: 

Speziell liefem: 
Kohlenoxyd 33-40 %. 

Buchenholzgas 
Tannenholzgas 
Lirchenholzgas 

Kohlenoxyd 
41,94% 
38,25 " 
40,28 " 

Der Betrag an dem Gase kann bis 61,8% gehen. 
Bei der Vergasung in Generatoren wurden auch viel kleinere Werte 

gefunden, z. B. 

Eichenabf'll.lle 
Tannenholz, frisch 

Kohlenoxyd 
13.9% 
12,9 " 

Koklentlture 
16.0% 
18,4 " 

e) Tor/gas. Es enthalt Kraftgas, das durch direkte Vergasung aus 
Torf in besonderen Generatoren hergestellt wird: 

.Aus Torfbriketts 
" Torf 
" nassem Torf 

Kohlenozyd 
13.7 Ofo 
15,6 " 
9,5 " 

KoklenBaure 
14,3 % 
12,2 " 
15,0 " 

Andere Analysen ergaben als Zusammensetzung von Tor/-Kraftgasen: 

Kohlenoxyd 
Kohlensil.ure 
Kohlenw&8Rerstoff 
Wasserstoff 
Sticksloff 
Sauerstoif 

17 % 
11,2 II 

6,2 " 
5,9 " 

59,4 " 
.0,3 " 

Vergleichsweise lieferten bei derVergasung die Trockenmassen von: 

Kohlenoxyd 
Kohlensil.ure 
KohlenwaBserstoff 
Wasserstoif 
Stickstoif 

Tort Braunkohle Steinkokle 
21 22 22 
966 
222 
889 

60 62 61 

Der Kohlenoxydgehalt des durch Torfvergasung erhaltenen Kraftgases 
karin. auch auf ,iiber 30 % steigen, und die aus 1 kg Torf erzeugte Gas
menge 1,5-2 cbm betragenl). 

1) THORPE, Proceedings Chem. Soc. vol. XIX. - Journal Chem. Soc. London. 
Tol. LXXXIII, p. 221. - V gl. auch da.B Ka.pitel iiber Vergiftung durch Rauch. 

I) BAU8DDlG, Handb. der Torfgewinnung. 3 . .Auti. 1917. 
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f) Olgas. Aus Mineralolen, Braunkohlenteer, Sohiefersohwefeltear und 
Pa.raffinolen, Riibol, verbrauohten Sohmierolen, Seifen aus den Wasoh
wassern der Kammgarnfabriken usw. stellt ma.n auf dem Wege der 
Destillation Gasol dar. Duroh Verdampfung des 01s und U'berhitzen der 
Olda.mpfe bei 700-800 0 in Retorten, die wie Leuohtgasretorten erhitzt 
werden, gewinnt ma.n das Olgas. Das zu vergasende 01 wird mittels einer 
Pumpe duroh eine Diiseauf den Koks des Generators gespritzt und hier
bei zersta.ubt. Dar entstehende Oldampf durohstreioht die Kokssii.ule 
von oben und unten und wird hierduroh in ein permanentes Gas um
gewandelt, das die folgende Zusammensetzung hat: 

KohleruxJ;yd KoklMsiiure Was.er8to{f 
9-15-17,47 % 1-2% 43-50% 

Methan 
23-26% 

Olgas dient zur Beleuchtung von Eisenbahnwagen, Seezeichen usw . 
. BlrJ,u:/as wird erzeugt, indem man Gasol vergast, reinigt und unter 

Einspritzung von Wasser verdiohtet. Es findet u. a. fiir die Kleinbeleuoh-
tung Verwendung. . 

g) Hatrzgas. Dleses farblose, an Schwefelkohlenstoff oder Meroaptan 
erinnernde Gas, das schwerer als atmospha.rische Luft ist und sioh bei der 
Dastillation von Riickstanden der Terpentinoldarstellung bildet, ergab in 
zwei Analysen 1 ) : 

Kohlenoxyd 
10,6% 
39,1 " 

Kohlensiiure 
54,2% 
31,6 " 

g) Hochofengase. 
Die Reduktion der naoh dem R03ten der Erze entstehenden Metall

oxyde, die im Hochofenbetrieb erfiillt werden milS, vollzieht sioh sowohl 
duroh Kohienstoff (jetzt wird meist Koks benutzt): 

Fe20a + SC == 2Fe + 3CO , 

als auoh duroh das beim Verbrennen der Kohle entstehende Kohlenoxyd: 

Fe20a + 300 - 2 Fe + 3 CO2 • 

Dieser letztere Vorgang ist umkehrbar: 

Fe20a + 300 ~2Fe +3C02 , 

d. h. sob aId eine gewisse Menge von Eisen und Kohiensa.ure gebildet ist, 
zersetzt sioh die letztere wieder und es entstehen von neuem Eisenoxyd 
und Kohlenoxyd. So muS Kohienoxyd notwendig in den Giohtgasen er
soheinen. Die reduzierende Wirkung des Kohlenoxyds beginnt sohon 
bei 200 0 • Bei 400 0 ist sie bereits zwanzigmal, bei 800 0 -900 0 seohzigmal 
so stark wie bei der niederen Temperatur . 
. f Fiir jede Tonne erzeugtes Roheisen entstehen rund 4500 obm Gioht
gas. Sein Heizwert wird nutzbar gemaoht. Man versohlieBt die Gioht, 
d. h. die obere Offnung des Hoohofens, duroh einen Glooken- oder Triohter
versohluB. Die gesohlossenen Versohliisse (Gasfa.nge) haben Fiilltriohter 

1) BACHElII U. MOCKEL, Arch. f. exper. Pathol. Bd.57, 1907, S.224. - EULENBBBG, 
Die Lehre von den 81lhidlichen GaBen, 1865, S.l59. 
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zur Aufnahme del' Beschickung und werden nul' fur so lange geoffnet, 
als die frischen Massen in den Of en rollen. Darch die Veraohlusse werden 
die Gichtgase gezwungen in das Ga.sableitungsrohr und von dort in die 
Gasleitungen zu ziehen. Von hier aus wird es naoh entsprechender Reini
gung von Fluga~lChe usw. zu etwa 30 -10 % zum Erhitzen der Warmappa
rate fUr den in den Hoohofen einzulassenden Wind und zu etwa. 55-60 % 
fur Dampfkessel, Gaskraftmasohinen usw. verwendet. 

Die G!1.s1eitungen miissen von Zeit zu Zeit durch einsteigende Arbeiter 
von dem abgesetzten Gichtstaub gereinigt werden. Man hat versucht, 
die Giohtgase durch Parfumierung mit dem zu teuren C'l.rbialin 01er 
Mercaptan sich bemerkbar maohen zu lassen. DJ.s beste ist das Arbeiten
lassen in der Gasleitung mit Atmungs!1.pparaten. Kalte Gichtgase konnen 
sich leicht weit verbreiten, da sie fast das gleiche spezifisohe Gewioht 
wie atmospharische Luft haban. 

Die Zus'l.m'llensetzung del' dem Ganeratorgas naoh der Gawinnungsart 
und derZusammensetzung nahestehenden Gichtgase schwankt je naoh 
del' Beschaffenheit, dem Gange und der Be~lChickung der Of en : 

Kohlenoxyd Kohlensaure TV.asserstoff GrubenJas Stickstoff 
in Vol.% in Vol.o,'o in Vol.% in Vol.% in Vol.Ofo 

24 ... 12 ... 2 ... 2 ... 60 
21,88 9,99 0,97 55,76 
20,24 11,58 2,48 60,70 
25,97 7,77 6,73 3,75 55,53 1) 

Mit steigendem Ko~{ssatz kann die Kohlenoxydmenge auch bis 3l % gehen. 

h) Wassergas. 
Zwischen gluhender Kohle und Wasserdampf verliiuft bai honer Tem

peratur die Reaktion nach der Formel: 

C + H20 = CO + H2 , 

bei niederer nach der Formel: 

C + 2 H20 = COJ + 2H2 • 

Beide Reaktionen sind nicht durch schade Temperatllrgreazen getrennt, 
zumal die Reaktion 

2CO~C + CO2 

reversibel ist und fiir je:les Temperatur- und Druckverhaltnis zu Gleioh
gewiohten fUhrt, die sieh fiir nie:lara Te;nperaturen zum Vorwalten von 
Kohlensaure, fUr hone ZII de,n voa KO'llen.n:yd ver3chiebt. E3 e'ltstehen: 

Bei 500° 
" 600° 
" 700° 
" 800° 
" 900° 

Kohlenoxyd 
7,10f0 
9,7 " 

23,1 " 
29,9 " 
34,0 " 

Kohl&nsiJure 
16,7% 
15,1 " 
6,9 " 
2,8 " 
0,2 " 

Naoh der ersten Gleichung benotigen theoretisch 12 kg KohkHtoff 
18 kg Wasserdampf, mithin 1 kg 1,50[) kg Wasserd'l.'1lpf, und e3 e:ltstehen 

t) Steinkohlengichtgas (BUNSl-;N u. PLAYFAlR). 
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28 kg Kohlenoxyd und 2 kg Wasserstoff, also fiir 1 kg Kohlenstoff 2,500 kg 
Wassergas. Da 1 kg Kohlenstoff 1,86 cbm Kohlenoxyd liefert, und da 
beim. WassergasprozeB ein dem Kohlenoxyd gleiches Volumen Wasser
stoff entsteht, so betragt die aus 1 kg Kohlenstoff entstehende Wasser
gasmenge 3,73 cbm. Nach del' zweiten Gleichung entstehen aus 12 kg 
Kohlenstoff 44 kg Kohlensaure und 4 kg Wasserstoff, roithin aus 1 kg 
Kohlenstoff 1,86 cbm Kohlensaure und 3,7 cbm Wasserstoff. 

Das so entstehende brennbare Gemisch hat eine Flammentemperatur 
von ca. 2800 0 C. 1m Gegensatz zum Generatorgas, dessen Bildung exother
misch erfolgt, ist die Wassergasentstehung eine endothermische. Sie 
erfordert Warme. In eisernen, mit feuerfesten Steinen ausgekleideten 
Generatoren wird als erste Phase Anthracit oder Koks durch Einblasen 
von Luft erhitzt. Dieses "Warmblaseri" oder "HeiBblasen" dauert etwa 
11 Minuten. Es wird ein Teil Kohlenstoff zu Kohlensaure verbrannt, bis 
die Kohle zum Gliihen kommt. Das entstehende Gas wird fiir sich ab
geleitet (Kohlensaure + Stickstoff). Darauf erfolgt als zweite Phase 
die eigentliche Wasserstoffgasherstellung, das "Gasmachen", das etwa 
4: Minuten dauert: Nach Abstellung des Geblasewindes wird in den 
oberen Abschnitt des Generators Wasserdampf eingelassen, der die Koks-
8chichten von oben nach unten durchstromt und Wassergas (Kohlen
oxyd + Wasserstoff) liefert. Beide Operationen wechseln sich dauernd 
abo Diekontinuierliche Gasentwicklung wird erzielt, indem man zwei 
Generatoren aufstellt, die sich in umgekehrter Phase befinden. Das Gas 
wird in Skrubbern und durch andere Hilfsmittel gereinigt. 

Das Wassergas brennt mit farbloser, sehr heiBer Flamme. Es hat 
ein spez. Gewicht von 0,5181. Es wird zur Erzeugung hoher Hitzegrade 
oder auch nach der Oarburierung durch schwere Kohlenwasset'stoffe oder 
uncarburiert fiir Auerbrenner als . Beleuchtungsmittel verwendet. Der 
Heizwert betragt 2500-2800Kal. pro Kubikmeter. 

Die Explosionsgrenze des Wassergasesliegt bei 12-18 Vol. % Wasser
gehalt der Atmosphare. Das Gas ist geruchlos. Damit es, wenn es aus 
Undichtigkeiten ausstramt, wahrgenomroen wird - was wegen seiner 
iiberaus hohen Giftigkeit wichtig ist -, werden ihm 5-10% einer alko
holischen Lasung von Athylmercaptan hinzugefiigt. Es reichen 0,5 I 
zur "Parfiimierung" von 35 000 cbm Wassergas aus. Der Geruch des 
Mercaptans verliert sich aber durch Kondensierung. Auch mit Stein
kohlengas wurde es riechbar gemacht. Der Kohlenoxydgehalt schwankt 
sehr in den einzelnen Sorten: 

Kohlenoxyd Kohle:nsiiure Wasserstotf Methan 
25,233 3,402 34,548 21,699 
28,98 0,3 27,09 25,82 
35,38 2,05 52,76 4,11 
39,0 5,0 49,0 0,7 
41,0 4,0 50,0 

Olcarburiertes Wassergas gewinnt man durch heiBes Carburieren des 
Wassergases mit GasOl oder kaltes mit Benzol. Seine Kosten sind hoch. 
Es enthalt 1) : 

Kohlensaure 2- 3,5 % 
Kohlenoxyd36-42,1 " 

I) BUNTE, Journ. f. Ga,sbeleuchtung 1912, 174. 
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i) Generatorgas. 
Das Luftgas oder Siemensgas (Gaz pauvre) wird in Generatoren, 

d.h. Apparaten zur Gaserzeugung hergestellt. Sie stellen im wesentlichen 
Schachtofen dar, in denen das Brennmaterial in hoher Schicht verbrennt, 
wahrend Luft von unten eingeblasen oder angesaugt wird. Die Ver
gasung des Kohlenstoffs zu Kohlenoxyd erfolgt nach der Gleichung 
C+O = CO, d. h. es liefern theoretisch 12 kg. Kohlenstoff und 16 kg 
Sauerstoff 28 kg Kohlenoxyd. Ein kg Kohlenstoff braucht demnach 
1kg Sauerstoff oder 5,79 kg bzw. 4,44 cbm Luft (mit 23 Gew. % Sauer
stoff) zur Vergasung. Da das Molekulargewicht eines jeden Gases ill 
Kilogramm den Raum von 22,41 cbm einnimmt, so liefern, entsprechend 
der angegebenen Gleichung 12 kg Kohlensto£f22,41 cbm Kohlenoxyd 
und 1 kg 1,86 cbm Kohlenoxyd. Ein Volum Kohlenoxyd ist aquivalent 
1/2 Volum Sauerstoff, mithin sind die 1,86 cbm KohlenoXyd = 0,934 cbm 
Sauerstoff. . Zu diesem gehoren in der Luft (im Verhaltnis von 21 : 79 
Vol. %) 3,514 cbm Stickstoff. Es liefert also 1 kg Kohlenstoff theoretisch 
(1,868 + 3,514 cbm) 5,38 cbm Generatorgas. Das theoretische Gene
ratorgas wiirde 34,72 Vol. % Kohlenoxyd und 65,28 Vol. % Stickstoff 
besitzen, was in der Praxis unerreichbar ist. 

N ur in den untersten Schichten verbrennt die Kohle vollstandig zu 
Kohlensaure. Gleichzeitig entstehen durch trockne Destillation fliichtige 
Kohlenwasserstoffe (Leuchtgas usw.). Die Kohlensaure steigt auf warts 
durch die Schicht gliihender Kohlen und erfiihrt hierbei eine Reduktion 
zu Kohlenoxyd: 

COl! + C= 2CO. 

Aus dem Wasserdampf wird Wasserstoff gebildet. Der Stickstoff 
bleibt unverandert. 

Analysen des Generatorgases ergaben: 

Kohle'fUYXtJd 
22,84 
26,01 

Koltlensaure 
6,99 
5,60 

Wasserstoff 
10,30 

8,2 

Methl1!n 
2,99 
2,46 

Stick8toff 
56,88 
68,01 

In trocknen Generatorgasen aus H olz stieg d~r Kohlenoxydgehalt bis 
34,5% bei 11,6% Kohlensaure und 0,7% Methan. 

Generatorgas aus Koks enthielt an Kohlenoxyd 33,8 %, Kohlensli.ure 
1,5%, Wasserstoff 0,1% und Stickstoff 64,8%. 

k) Halbwassergas. 
Das Halbwassergas (Dawson-Gas, Mischgas, Generatorwassergas), ein 

zwischen dem Generatorgas und Wassergas stehendes Heizgas, entsteht, 
wenn man in den mit Brennstoffen beschickten Generator durch Dampf
strahlinjektoren Wasserdampf und Luft gemischt einfiihrt. Der Wasser
dampf wird von den gliihenden Kohlen im Generator zersetzt, und die 
Zersetzungsprodukte mischen sich dem gewohnlichen Generatorgas zu. 
Das sehr viel angewendete Halbwassergas besteht mithin im wesentlichen 
aus Generatorgas und Wassergas. Es ist nach seiner Reinigung ver
wendbar. Es verbrennt ruBlos, ist billiger als Leuchtgas und hat als 
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"Kraftgas" eine groBere Heizkraft als das gewobnliche Genel'atol'gas. 
Die Analysen ergaben: 

Kohlenoxyd 
23,0 
25,07 
26,8 

Kohleru am'e 
6,0 
6,b7 
7,2 

fVasscrs{off 
17,0 
18,73 
18,4j 

Methan 
2,0 
0,31 
0,6 

Stickstoff 
52,0 
48,98 
47,0 

In Sauggas- Generatoren wird Miscbgas zum Betrie b von Motoren her
gestellt. Der Eintritt der mit Wasserdampf gesattigten Luft in den Gene
rator erfolgt bier durcb den Ansaugbub des Motors. Das Gas wird zur 
Gebraucbsfertigkeit noch durch einen mit Koksstlickcben gefiillten 
Waschturm (Skrubber), zwecks Reinigung durch Wasser, und dann zur 
Trockllung und Befreiung von Staub in den mit Siigemebl beschickten 
Reiniger geleitet. Seine Zusammensetzung wechselt je nach der Appa
ratur und dem kohlenstoffhaltigen Material.Es entbiilt: 

Aua Antbracit 
" BraunkoblenbrikeUs 
" Torf 

Kohlenoxyd 
23,3% 
16,4 " 
12,8 " 

Kohlensi:iure 
5,5% 

11,5 " 
16,0 " 

Wa8serstoff 
17,4 Ofo 
27,0 " 
22,4 " 

Grubengas 
2,0% 
2,8 " 
1,9 " 

Als M ondgas wird ein Miscbgas bezeicbnet, das durch Einblasen Voh 
liberhitztem Wasserdampf in Koblen bei niedriger Temperatur gewonnen 
wird, wobei gleichzeitig Ammoniak entstebt. In besonderen Generatoren 
wird die Herstellung vorgenommen. Der Mond-Generator wie die Genera
toren von Wilson und Duff liefern diegleichen Mengen Koblenoxyd und 
Kohlensiiure: 

Mondgas 
Wilsongas 
Duffgas 

Kohlenoxyd Kohlensiiure 
11,0% 16,5% 
10,0 " 16,0 " 
11,0 " 15,5 " 

Eei den modernen Generatoren (Morgan-Generatoren usw.) werden 
die Kohlen in einen oberen Trichter aufgegeben, mittels eines zweiten 
VerschluBdeckels nach dem exzentriscben, durch einen Zahnradkranz 
sich stiindig drehenden Streutrichter abgelassen und von diesem gleich
miiBig liber die ganze Fliiche des Generators verteilt. Der Generator bat 
keinen Rost und steht mit dem unteren Teile in einem Wasserbad, in 
welches die sehr gut ausgenutzten Koblen allmahlich als feine Ascbe odeI' 
kleine Scblacke hinabsinken. Die Einfuhrung von Dampf und Luft 
erfolgt durch eine eigentUmliche, tellerfOrmig ausgebildete Diise, die unten 
in der Mitte liber dem Wasserbad angebracht ist, 

I) Gase del' Celluloid explosion. 
Celluloid ist eine unter Druck verdicbtete, leicbt entzundliche Mischung 

von Nitrocellulsose (SchieBbaumwolle) und Campber, die hauptsiichlich 
aus Dinitrocellulose besteht. Am besten eignen sich fiir die Herstellul1g 
des Celluloids die sieben- bis neunfach nitrierten Cellulosen mit ein€ID 
Stickstoffgehalt von 1()-12%. Zu seiner Zersetzung ist kein Sauerstoff 
erforderlich. Eine brennendel,Celluloidstange zersetzt sich, auch nachdem 
sie ausgelOEcht worden ist, noch weiter, wenn sie in ein mit Koblensaure 
oder Wasserdampf gefulltes Gefii.f3 gebracht wird. Daher kann ein Cel-



Vorkommen in gasigen Produkten aus men.chlicher Hantierung. 47 

luloidbrand mit chemischen Loschapparaten iiberhaupt nicht und mit 
Wasser nur sehr schwer geloscht werden 1). Die flammenlose Zersetzung 
beginnt bei etwas iiber 100 0 C. Die weillen 'Dampfe, welche bei der 
Zersetzung auftreten, geben, mit. Luft gemischt, ein explosibles Ge
misch. Die Produkte der flammenlosen Zersetzung sind Gase, Fliissig
keiten und ein kohliger Riickstand. Die ersteren enthalten u. a. Kohlen
oxyd. 1m fliissigen Anteil findet sich der Campher in Verbindung mit 
Salpetersaure. 

J e nach der Art· des Celluloids liefert ein Gramm Celluloidstaub beim 
Verpuffen in der Druckbombe bei 160 0 ca. 30~600 ccm brennbares 
Gas von folgender Zusammensetzung in Prozenten 2) : 

Kohle1UXlY!Jd Koklensaure Kokletl'Wa8serstoffe Wa8s6rstoff 
45,7 14,8 19,4 10,8 

Die Analyse de,r durch Verbrennen von Filins unter Luftabschlu~ 
erhaltenen Gase ergab in Prozenten 3) : 

KoklenO'X'lfld 
26,8 

Koklensaure 
7,8 

Koklenwasswstoffe 
0,7 

Wass6rstoff Stick8toffdiowJ/d 
28,5 

tibereinstimmend lehrten die bisherigen Untersuchungen, daB beim 
Verpuffen des Celluloids unter allen Umstanden Kohlenoxyd entsteht. 
So wurden durch Verpuffung unter LuftabschluB aus 100 g Celluloid bei 
0 0 und 760 mm Druck 17-18 I Gas erhalten, die sich folgendermaBen 
vertellen: 

Kokle1UXlY!Jd Koklensiiure StickortlJlcl Blausiiure 
4-71 3-:11 7-91 0,7 g 

Daneberi waren in den Zersetzungsprodukten noch Acrolein und Campher 
nachweisbar. 

Bei Verbrennung von Celluloid unter beschranktem Luftzutritt erhielt 
man groBere Mengen Blausaure als bei der Verpuffung: aus 100 g 1,2 g 
Blausaure. 

Beim Verpuffen von Celluloid unter Luftzutritt enthalten die Verpuf
fungsdampfe statt Stickoxyd, Stickstoffdioxyd und Stickstofftetroxyd4.). 

Bei Branden in Lagerungsstatten von Celluloidmassen wird die Luft
zufuhr stetsbeschrankt sein, so da'B man mit dieser Beurteilungsgrundlage 
allein zu rechnen, d. h; das im Laboratoriumsversuch festgestellte Fehlen 
von Kohlenoxyd beim Verbrennen unter Luftzutritt - wobei nur Kohlen
!laure, Wasser und Stickstoff entstehen - nicht zu erwarten hat. Mit 
Recht wurde darauf hingewiesen 5), daB auch die Zusammensetzung der 
Endprodukte bei einer Celluloidexplosion und bei Verbrennung des Cel
luloids stark variieren je nach den Verbrennungsbedingungen, analog wie 
dies von den Sprengstoffen erwiesen ist 8). 

OJ PANZER, Chemiker-Zeitung.1910, S.621. 
2) WILL, Zeit-schr. f. angew. Chemie 1906, S. 1877. 
3) Minutes of Evidence and Appendices of the Departemental committee on Cel-

luloid, London 1918, p. 322. 
'} PFYL u. RASENACK, Arbeit aus dem Kaiserl. Gesundheitsamt Bd. 32, H. 1. 
5) v. SCBULTBESS RECHBERG, Erfahrungen bei einer Celluloidexplosion, Ziirich 1916. 
6) L. LEWIN u. POPPENBERG, Archiv f. exper. Pathologie, Bd. 60, 1909. 
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m) Explosionsgase. 
Die Wirkung einer jeden Explosion wird durch die bei der Zersetzung 

des Sprengstoffs entstehenden Gase veranlaBt. Diese Vergasung des 
Sprengstoffs liefert neben biologisch indifferenten Stoffen auch Kohlen
oxyd. Die Sprengstoffe lassen sich, beziiglich ihrer normalen Zersetzung 
bei der Explosion, in zwei Gruppen einteilen. Sprengstoffe, in deren 
Molekiil oder in deren Komposition sich geniigend Sauerstoff be
findet, urn den gesamten Kohlenstoff in Kohlensaure, den gesamten 
Wasserstoff in Wasser iiberzufiihren, werden als Explosionsprodukte 
im wesentlichen Kohlensaure, Wasser und Stickstoff bilden. Die Menge 
des moglicherweise entstehenden Kohlenoxyds . ist in diesem Falle so 
gering, daB sie beziiglich ihrer toxikologischen Wirkung nicht in Betracht 
kommt. Enthalten die Sprengstoffe weniger Sauerstoff, kann also der 
gesamte Kohlenstoff nicht in Kohlensaure und der gesamte W asser
stoff nicht in W asseriibergefiihrt werden, so bildet sich im wesent
liohen ein von derExplosionstemperatur und Abkiihlungsgeschwindigkeit 
abhangiges Gleiohgewioht zwisohen Kohlensii.ure, Wasserstoff, Kohlen
oxyd und Wasser, das bei groBem Explosionsdruck duroh Methanbildung 
(CHt ) beeinfluBt wird. 

In Fallen, in denen der Sprengstoff aus irgendwelohen Griinden 
z. B. durch vorherige Entziindung infolge schlecht angebrachter Ziind
leitung oder duroh nioht riohtiges Laden des Sprengstoffs, duroh zu 
geringe lnitialziindung nicht zur vollkommenen Detonation kommt, 
verlii.uft die Zersetzung - mit Auskoohen der Sprengladung bezeiohnet 
- unter Bildung von Stiokoxyden. Die Menge der Stiokoxyde riohtet 
sioh natiirlioh naoh dem Verhaltnis des explodierenden und langsam 
verbrennenden (auskochenden). Sprengstoffs. Es konnen bei voll
kommenem Auskoohen, z. B. von Guhrdynamit, bis 080. 4:8 % Stiokoxyd 
entstehen. 

Ein regelmaBiger Begleiter des Kohlenoxyds in den Explosion&
gasen ist die Kohlensaure. Mit zunehmender Diohte der Explosionsga.se 
wii.ohst die Menge der letzteren und mindert sioh die des Kohlen
oxyds 1) z. B. bei 

0,Q1 Dichte: 88 Kohlenoxyd 15 Kohlensil.ure 
0,2 " 26 " 
0,8" 0 " 

22 " nur " 
Einen Einbliok in die Vergiftungsgefahr duroh Explosionsgase erhilt 

man duroh die folgenden analytisohen Ergebnisse: 

Ko1UfY1mJ1Id 
8,6% 
8,88" 
5,0 " 
9,26 " 

Bchwarzpulver 
Kohlensaure 

27,5 % 
52,67 " 
58,0 " 
61,34" 

Schwefelwasset"stoff 
1,0% 
0,6 " 

2,81" 

Stickstoff 
11,21)% 
41,12 " 
42,0 " 
25,46 " 

t) SARJU.'O et VIELLE, Compt. rend. de l'Aca.d. des Sciences T. XC, p. 1058. 
iJ SCOTT, The Lancet, 1896, p.217 (Gase einer Pulverexplosion). 
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Nach der Zersetzungsgleichung des Schwarzpulvers 1): 

20KNOa + lOS + 30 C = 6K2COa + K2S04 + 3K2Sa + 14 C02 + lOCO + 10N2 

bestehen die Explosionsprodukte zu 

56,4 Ofo aus festen Stoffen (Riickstand, Rauch) 
43,6" aua Gasen. 

Da jedes Molekulargewicht eines Gases in Grammen bei 0 0 und 760 mm 
Druck einen Raum von 22,32 I einnimmt, so ergeben sich folgende Gas
mengen: 

14 Mol. Kohlensaure = 312,5 I Kohlensaure 
10 Mol. Kohlenoxyd = 223 1 Kohlenoxyd 

oder fur 1 kg Schwarzpulver: 

Kohlenoxyd 82,51 
Kohlensaure 115,5 1 

Der Betrag an Kohlenoxyd kann aber je nach der Zusammensetzung des 
Pulvers auch betrachtlich lIoher oder geringer sein. 

Knallquecksilber (Fulminat). Zur Entziiudung von SchieB- und 
Sprengstoffen (Initialziiudung) wird Knallquecksilber - ffir Spreng
kapseln in Mischung z. B. lnit chlorsaurem Kalium (85 % : 15 %) - ver
wendet. Seine Zersetzungsgleichung lautet: 

HgC2N202 = Hg + 2CO + N2• 

11) Gase von anderen Nitrokorper enthaltenden Sprengstoifen'). 
Kohlen- Kohlen- Wasser- Gruben-

oxyd saure stoff gas 
in Ofo in Ofo in% in Ofo 

. Nitrocellulose 46,87 16,8 20,44 1,26 1 kg liefert 850 1 Gas 
(Pyroxylin) 

Gelatinedynamit 34,0 32,68 10,0 0,75 
Kohlencarbonit 36,0 19,2 27,6 2,8 1 kg liefert 210 I Kohlenoxyd 

und 149 I Kohlensaure 
Pikrinsaure 61,05 

(Melinit, Lyddit, 
3,46 13,18 1,02 

Shimose) 
Trinitrotoluol 57,01 1,93 20.45 
Ammonal 23,74 6,09 36,28 0,17 

Trinitrokresol (Kresolyt), das der Pikrinsaure homologe Produkt bzw. 
sein Ammoniumsalz (Ekrasit), liefern gleichfalls betrachtliche Mengen 
von Kohlenoxyd. 

M inengase, die nach Sprengungen in Bergwerken, Tunnels, Minen 
sich entwickeln, wirken wesentlich durch ihren Gehalt an Kohlenoxyd. 
Der Gehalt daran schwankt zwischen 0,01 und 0,05 %. 1st viel Schwefel
wasserstoff - nach Pulverexplosionen - in die Minenluft gelangt, so 
kann auch dieser sich an der Giftwirkung beteiligen. 

1) NOBEL U. ABEL in HEISE u. HERBST,!. c. 
2) L. LEWIN und O. POPPENBERG, Arch. f. exper. Patho1. Bd. 60, 1909. - Zeitschr. 

f. daB ges. SchieJ3- und Sprengstoffwesen, Jahrg. 5, 1910. 
Lewin, Kohlenoxyd. 4. 
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0) Schlagwetterexplosionen. 
Ganz-reine Schlagwetter, d. h. solche, die nur durch Grubengas (Me

than) und Luft zustande kommen, also ohne Mitwirkung von Kohlen
.taub verlaufen, sollen Kohlenoxyd nicht auftreten lassen. Tatsachlich 
ist jedoch bei allen groBeren Grubenexplosionen der Kohlenstaub beteiligt, 
10 daB, da zu dessen vollkommener Verbrennung der vorhandene Sauer
.toff nicht ausreicht, stets Kohlenoxyd in sehr groBen Mengen zu erwarten 
iet. So fand man in den Nachsc"hwaden von gemischten Explosionen, 
also Schlagwetterexplosionen, unter Mitwirkung von Kohlenstaub 1) : 

Kohlenoxyd Kohlensiiure Sauerstoff Stickstoff 
0,5-1,5% 4-7% 12-17% 80-85% 

Es verlaufen Verbrennung undFjxplosion etwa nach folgender Um
letzungsgleichung: 

lCH, + 202 + 8N2 = lC02 + 8N2 + 2H20 
11 Ra;imteile 9 Raumteile 

11 Raui'nteile 

Wird 1 Volumen Methan mit 2 Volumen Sauerstoff vermischt und 
entziindet, so verbrennt es unter heftiger Explosion. Ebenso, jedoch mit 
geringerer Heftigkeit, explodiert es, wenn es mit 10 Volumen atmospha
rischer Luft gemischt wird, welche 2 Volumen Sauerstoff entsprechen. 

'Wenn die beigemengte Luft weniger als das sechsfache oder mehr als das 
vierzehnfache Volumen des Grubengases betragt, so findet eine Explosion 
nicht statt. Es wurde schon angefiihrt, daB Untersuchungen der Luft 
einiger Steinkohlengruben Kohlenoxyd darin ergeben haben. Das Maxi
mum von Kohlenoxyd korrespondierte mit dem Minimum (0,00 %) an 
~chlagenden Wettern, das Minimum an Kohlenoyxd mit dem Maximum 
an solchen 2). 

3. Chemische Bildung und Darstellung. 
Kohlenoxyd kann rein gewonnen werden durch Zersetzung von organi

Ichen Sauren (Mandelsaure, Apfelsaure, Citronensaure usw.), deren Salzen 
und Estern, von komplexen Cyaniden und vielea anderen orga.nischen 
Korpern 3) mit Schwefelsaure. So liefert, auch bei Erhitzung auf 200 0 C. 

CH20 2 CO • = H20 

A~e K~d W;;S;;; 
oder 

CO2 
~ 

Kohlensaure 

1) HEISE U. HERBST,!. c. S.468. 
!) MAHLER et DENET, Compt. rend. de l'Acad. des Sciences t. CLI, p. 645. 
3) BISTRZYCKI u. SIEMIRADZKJ, Berichte der deutsch. chem. Gesellsch. Jahrg. XXXIX, 

1906, H. 1, S.51, teilen die Kohlenoxydabspaltungen aus gewissen organischen Korpem 
unter dem Einfl.ul3 von Schwefelsaure in 7 Gruppen: 1. Abspaltung aUB Ameisensiiu1'c 
und ihren Derivaten, 2. aus a-Oxysiiuren und ihren Derivaten, darunter die Milch
laure, 3. aus Oxalsiiuren und ihren direkten Abkommlingen, 4. aus weiteren Dicarbonyl
tlerbindungen, 5. aus tertiiiren Siiuren, 6. aus sekundiiren und primiiren Siiuren, darunter 
die Palmitinsaure, 7. aus Ketonen und Aldehyden, darunter der Rohrzucker. - BISTRZYCKI 
u. LANDTWING, ibid. Bd. 41, 1908, S. 686 und Bd. 41, S. 1665, Abspaltung aUB Acyl
chloriden. - BrSTRZYKI u. FELLMANN, ibid. Bd. 43, S. 772, Bildung aUB Aldehyden. 



Chemische Bildung und Darstellung. 51 

Das bei der Jetzteren Spaltung mitentstehende Kohlendioxyd mul3 durch 
Natronlauge entfernt werden. 

Der menschliche Korper vermag nicht die Oxalsaure in dieser Art 
zum Zerfall zu bringen. . 

Fein gepulvertes Blutlaugensalz liefert mit heiBer, 70%iger Schwefel
saure reichIich Kohlenoxyd, wobei der Cyanwasserstoff in Kohlenoxyd 
und Ammoniumsulfat zerfallt. 

K"FeCyo + 6H2SO, + 6H20 == 2K2SO, + 3 (NH,1280, 
Gell:Es Bfutlaugemalz Eclwefel~liure ~r Kaliu'imulfat Ammon1umsulfat 

+ FeSO, + 6CO --Eisensulfat Kohlenoxyd 

Hierbei entstehen aus 15 g Blutlaugensa.Jz 4 I Kohlenoxyd. 
LaSt man konz. Schwefelsaure auf 98 %iges stiickiges CyankaIium 

einwirken, so erhalt man das Gas fast rein. 
Es bildet sich auch bei der Zersetzung von Chloroform oder Bromo

form durch konzentrierte wasserige oder alkoholische erwarmte Kalilauge : 

CHCIa + KOH = KCl + 2HCI + CO, oder 
C!lOla + 3KOH = 00 + 3KCI + 2H20. 

Bei der Narkotisierung durch Chloroform entsteht kein Kohlenoxyd. 
Hefezellen sollen es aus Chloroform bilden konnen 1). 

Oxydiert man Cellulose mit Chromtrioxyd und Schwefelsaure, so ent
steht das Gas. 

Es biIdet sich auch in geringen Mengen bei der Oxydation von Pyro
gallussaure, Gallussaure, Gerbsaure bei Gegenwart von Alkali. Die 
Mengen schwanken zwischen 2-4 Vol. % des Sauerstoffs, je nach der 
Konzentration der Losung der Pyrogallussaure. 

Die trockne Destil1ation von Kohle und vielen organischen Verbin
dungen Iiefert um so mehr Kohlenoxyd und Kohlensiiure, je reicher an 
Sauerstoff sie sind. 

Beide entstehen ferner bei der energischen Oxydation der Kohle. 
z. B. durch eine mit Osmiumtetroxyd aktivierte ChloratlOsung bei Wasser-
badtemperatur. I 

Zur Bildung von Kohlenoxyd fiihrt auch das Gliihen von Stoffw, 
welche nur bei hoher Temperatur Sauerstoff abgeben, z. B. gewisser 
Metalloxyde (Zinkoxyd, Ferrioxyd, Manganoxyd) mit Kohle oder Graphit: 

oder 

.... _Z_n,,-O_ + 0 = Zn + 00, 
Zinkoxyd 

8i02 SiC +30= -------- -------8iliciumoxyd Siliciumcarbid 

Ebenso verhalten sich Erdalkalisalze: 

+ 200. 

CaCOa + C == CaO + 2 CO . 
Calciumcarbonat Calciumoxyd 

1) BOUCHARD, Compt. rend. de l'Acad. des Sciences, t. CL, p.l77. 
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Oalciumcarbonat gibt beim Erhitzen mit Kohle auf 650 0 78 % Kohlen
oxyd und 22 % Kohlensaure, Bariumcarbonat bei 800 0 95 % Kohlenoxyd 
und 5 % Kohlensaure. Beide Gase entstehep. auch beim Gliihen von 
Ferrocarbonat (Spateisenstein) unter LuftabschluB. 

Kohlenoxyd bildet sich bei der Herstellung von Salzsaure aus Ohlo1': 

012 + 3 H20 + 2 C = C20 + CO + 2 H01 + H2 . 

Wird die Reaktion mit iiberschiissigem Kohlenstoff bei lOOO 0 vorgenom
men, so wird die Kohlensaure reduziert, und das Endresultat entsp1'icht 
del' Umsetzung: 

Aus Phosgen entsteht durch Bestrahlung im ultravioletten Licht 
(Quecksilberq uarzlampe) Kohlenoxyd 1). 

Geht der elektrische Lichtbogen unter Wasser zwischen Kohlenspitzen 
iiber, so bilden sich Kohlenoxyd und Wasserstoff. 

Wirkt iiberschiissige Kohle bei Gliihhitze auf Natriumsulfat ein, so 
verlauft der Vorgang so: 

Na2S0, + 40 = Na2S + 4CO. 

Xthylalkohol wird durch dunkelrotgliihende Kohle in gleiche Volumina. 
Kohlenoxyd, Methan und Wasserstoff zersetzt. Del' gleiche EinfluB laBt 
aus Phenol oder Kresol Kohlenoxyd entstehen: 

C6H5(OH) + 0 = 00 + C6H6 . 

Das Gas bildet sich auch, wenn Xthylalkohol unter den EinfluB von 
Zinkstaub bei 300 0 oder von Aluminiumpulver bei Rotglut gebracht wird. 
Methylalkohol liefert hierbei Kohlenoxyd und Wasserstoff. 

Bedeutungsvoll ist die Einwirkung des Wasserdampfes auf gliihende 
Kohlen. Sie verHiuft bei hoher Temperatur - lOOO-1200° - nach del' 
Gleichung 

oder unter 1000 0 so: 
C + 2H20 = 2H2 + CO2 • 

1m ersteren Falle verwandeln sich Kohle und Wasserdampf in Kohlen
oxyd und Wasserstoff. Durch diese fUr Theorie und Praxis der Heizgase 
so wichtigen Umsetzungen werden unendllch groBe Mengen von Kohlen
oxyd taglich in GroBbetrieben erzeugt und geben damit die Moglichkeit 
fiir Vergiftung. 

Entzieht man del' Kohlensaure dadurch Sauerstoff, daB man sie z. B. 
uber gliihende Kohlen leitet, so entsteht schon bei 600 0 aus ihr Kohlen
oxyd; bei 950 0 werden 94 % umgesetzt und bei lO06 0 ist die Reduktion 
vollendet: 

CO2 + 0:;:::::: = 2 CO . 

Diesel' letztere Vorgang, der fiir die Hochofenprozesse eine praktisch 
wichtige Bedeutung hat, ist umkehrbar. Dber lOOO 0 verlauft die Reaktion 
wesentlich in der Richtung des oberen Pfeiles, bei 445 0 jedoch bilden 

1) COEHN U. BECKER, Chemisches Zentralblatt Bd. 81, 1910, S. 501. 
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sich aus dem Kohlenoxyd wieder Kohlenstoff und Kohlensaure, so wie 
es der untere Pfeil andeutet. 

Beim tJberleiten von trockner Kohlensaure in heiler Rotglut iiber 
Holzkohle, por6sen und dichten Koks bilden sich durch den Oberflachen
einfluB verschiedene Mengen von Kohlenoxyd 1). 

Holxkohle Poroser Koks Dichter Koks 
64,80 % 30,19 Ofo 5,44 % 

Die Reduktion des Kohlendioxyds findet auch statt, wenn man es 
durch eine mit Zinkstaub gefiillte und zur Rotglut erhitzte Glasr6hre 
leitet: 

CO2 + Zn = ZnO + CO. 

Statt der Kohlensaure kann man Magnesiumcarbonat oder Kreide 
mit Zinkstaub in einer Retorte erhitzen. 1m spateren Verlaufe der Ein
wirkung entweicht reines Kohlenoxyd: 

Zn + CaCOa = Zn + CaO + CO . 

Aus Kohlensaure wird durch Erhitzen mit Schwefelwasserstoff Schwefel 
und Kohlenoxyd gebildet: 

CO2 + H2S = S + CO + H20. 

Unter dem Einflusse von Radiumemanationen oder durch den In
duktionsstrom, oder durch ultraviolette Strahlen wird ebenfalls aus 
Kohlensaure Kohlenoxyd gebildet 2). 

Physikalische und chemische Eigenschaften 
des Kohlenoxyds. 

1. Physikalische Eigenschaften. 
Kohlenoxyd ist ein farbloses, geruch- und geschmackloses, brennbares 

Gas. Es enthalt prozentisch 57,13 Sauerstoff und 42,'87 Kohlenstoff. 
Von ihm wiegen bei 0° und 760 mm Barometerstand 11 1,2507 g, 1 cbm 
1,255 kg. Es ist das Gas mithin 0,96702mal so schwer als Luft (Luft = 1). 
1st es mit Kohlensaure und Kohlenwasserstoffen beladen, so wachst seine 
Schwere gegeniiber der atmospharischen Luft betrachtlich. Sein Mole
kulargewicht betragt 27;998 (0 = 1'6). Es ist schwer kondensierbar. 
Die Verfliissigtmg erfolgt bei sehr niedriger Temperatur. Seine kritische 
Temperatur liegt bei - 135,9 ° Der kritische Druck betragt 35,5 Atmo
spharen. Der Siedepunkt liegt bei - 190°. Bei noch niedrigerer Tem-

1) BELL, Principles of the manufacture of iron and steel, London 1884. 
2) HOFFMANN U. Bl'FF, Annal. d. Chemie, Bd. 113, 1860, 140. - DEVILLE, Jahrb. der 

Chemie,1865. - HERCHFINKEL, Le Radium, 1909, p. 228. - LOEB, Zeitschr. f. Elektro
chemie, Bd. 12, 1906. 
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peratur - 211 0 - (Abkiihlen mit flussigem Wasserstoff) erstarrt das 
fliissige Kohlenoxyd. Fliissiges Kohlenoxyd ist far bIos und durohsiohtig. 

Wasser last vom· Kohlenoxyd: 

Bei der Temperatur von 0° 5° 15° 20° 
Volumen Kohlenoxyd 0,0328 0,0292 0,0243 0,0231 

Bei 38 0 betra.gt der Absorptionskoeffizient fiir: 

Wasser 0,0182 
Blutplasma 0,0177 
Blut 0,0167 

Die Losliohkeit im Blutserum ist vergleiohsweise 1): 

Temperatur 
0° 

15,5° 

In 100 eem Wasser 
3,53 cem 
2,5 " 

In 100 cem Serum 
2,5 eem 

Kohlenoxyd verbrennt an gewohnlioher feuohter Luft mit blltulioher 
Farbe zu Kohlendioxyd. Diese Flamme erli.soht, wenn man sie in trooknen 
Sauerstoff ubertra.gt, wa.hrend sie in feuohtem weiterbrennt. Das Gas ist 
nioht imstande, die Verbrennung zu unterhalten. Brennende Karper er
losohen in ihm. Beim Verbrennen soIl es zuna.ohst Carbonylsuperoxyd 
bilden, das· mit Wasser Wasserstoffsuperoxyd liefert. 

Ein Magnesiumfaden erlisQht zwar in Kolilenoxyd, dooh brennt ent
ziindetes Magnesiumpulver in Kohlenoxyd heftig weiter unter Abscheidung 
von Kohle und Magnesiumoxyd. 

Die Verbrennungswa.rme des Kohlensto£fs zu Kohlenoxyd betra.gt fiir 
1 Grammatom oder 12 g Kohlenstoff 29 300 Kal., mithin .fiir 1 g Kohlen
stoff 2440 Kal., fur 1 kg 2440 Kal. Die Verbrennungswa.rme des Kohlen
oxyds ist fur 1 ]Mol. oder 28 g = 68 400 Kal., mithin fur 1 g Kohlenoxyd 
2440 Kal., fur 1 kg 2440 Kal., also'das gleiohe wie fiir 1 g bzw. kg Kohlen-
~~J . 

Kohlenoxyd lie£ert mit Sauerstoff oder Lu£t ein Knal1gas : Kohlenoxyd
Knallgas, '. CO + 0 II 

2CO + O2 = 2C02 -- --- --2 Vol. 1 Vol. 2 Vol. 

Dieses%-nallgas verbrennt weniger heftig ala Knallgas aus Wasserstoff und 
Sauerstoff, weil die Gesohwindigkeit der Fortpflanzung des Vorganges 
der Verbrennung im ersteren kleiner ist als im letzteren. In vallig trooknem 
Zustande erfolgt die Explosion des Kohlenoxydknallgases nioht, oder ev. 
nur duroh eine heiJle Flamme oder den sehr starken Induktionsfunken. 
Eine Spur Feuohtigkeit maoht das Gemenge leioht entzundbar und 
brennbar, weil das Kohlenoxyd sioh zuna.ohst mit Wasserdampf zu 
Kohlensa.ure und Wasserstof£ umsetzt: 

CO + H20 = COi + H2 

und dieser dann mit Sauerstof£ wieder zu Wasser verbrennt. 
Die Entflammbal'keit von Kohlenoxyd-Luftmischung;3n lieg~ zwl~chen 15,9 ulld 

74,5 Vol." in weiter Rohre (iiber 40 mm'. In eng,3r R'ihre ist das Gebiet der Ent.
flammbarkeit ein viel kleineres, nnd'in solchen von 2.3 mm Weite erfolgt iiberhaupt 
keine Entdammung mehr, eben30 bei D:ucken unter 8) Mm. 

1) MANCHOT, Annalen der Chemie Bd.370, 1904. 
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Das gunstigste Explosionsverhliltnis besteht, wenn ein Raumteil 
Kohlenoxyd mit zweiundeinhalb Raumteilen Luft gemischt ist, d. h. 
wenn das explosible Gemisch 2S,6 % Kohlenoxyd enthalt. Die unterste 
Grenze der Explosionsfahigkeit bei gewohnlicher Temperatur liegt bei 
15-16% Kohlenoxyd in dem Gemische. Bei 400 0 genugen schon 14,2%. 
bei 490 0 nur 9,3 % und bei 600 0 schon 7,4 % in der Luftmischung fur das 
Entstehen der Explosion. Es wird als ausgeschlossen angesehen, daB im 
Bergbetriebe derartige explosible Gemische vorhanden sind. Wo Brand
gase zu Explosionen AniaB gaben, durften Schwelgase die Hauptrolle 
gespielt haben 1). 

Der Absorptionskoeffizient fUr HamoglobinlOsungen ist geringer ala 
der fUr reines Wasser. Bei 20,24 0 betragt das absorbierte Gasvolumen 
3,748 und der Absorptionskoeffizient 0,02217. 

Alkoholl6st 7 -Smal mehr Kohlenoxyd als Wasser, namlich zwischen 
0 0 und 25 0 0,20443 Vol. 

Holzkohle nimmt das Gas durch Adsorption auf. Bei gewohnlicher 
Temperatur zu 1:21,2 Vol. %. 

Koks halt es so fest zuruck, daB erst durch sein Gluhen im Vakuum be
trachtliche Mengen davon und von Kohlensaure gewonnen werden konnen. 

Kohlenoxyd durchdringt Schmiedeeisen bei Rotglut in geringer Menge, 
mehr GuBeisen. Eisen absorbiert bei dunkler Rotglut 4,15 Vol. Kohlen
oxyd, das durch Gluhen im luftleeren Raum wieder entfernt werden kann. 
Die zwischen den Wanden eines auf dunkle bis helle Rotglut erhitzten guB
eisernen Of ens und einem denselben umgebenden eisernen Mantel zirku
lierende Luft enthielt bis 0,132 % Kohlenoxyd 2). Es ist an der Tatsach
lichkeit der Durchgangigkeit von rotgliihenden eisernen Rohren fUr Koh
lenoxyd, trotz negierender Angaben, nicht zu zweifeln. 

Das Spektrum des Kohlenoxyds umfaBt im sichtbarenTeil14 Banden. 
In der Verlangerung des Spektrums konnten mehrere Banden gleicher 
Struktur wiedergefunden werd~n. Ihre Hauptlinien entsprechen den 
Wellenlangen 722,5, 744,2, 792,5, 836,8, 881 3 ). 

Kohlenoxyd zersetzt sich bei gew6hnlicher Temperatur unter einem 
Druck von 800 Atmospharen noch nicht, wohl aber bei 320-330 0 unter 
400 Atmospharen Druck innerhalb 10 Stunden, rascher noch, wenn der 
Druck auf 600 Atmospharen gesteigert wird. Neben Kohlensaure ent
steht eine Abscheidung von fein verteiltem Kohlenstoff4). Die Bildung 
von solchem wurde nicht beobachtet, wenn vollig trocknes Kohlenoxyd 
Temperaturen von 560-1250 0 ausgesetzt wurde. Dabei entstand wenig 
Kohlensaure5). 

Unter dem Einflusse der dunklen elektrischen Entladungen und auch 
durch ultraviolette Strahlen wird Kohlenoxyd durch Wasserstoff zu 
Formaldehyd: 

CO +H2= HCOH 

und durch Wasser zu Ameisensaure: 
______ co + H20 = HCOOH, 

1) HEISE u. HERBST, 1. c. Bd. 1, S.448. - Vgl. auch TAFFANEL u. LE FLOCH, Compt. 
rend. de I'Acad. des Sciences t. CLVII, p.469. 

2) C. H. SAINTE-CLAIRE DEVILLE et TROOST, Compt. rend. de l'Acad. des Sciences 
t. LXVI, 1868, p. 83. 

3) CROCE, ibid. t. CL, p. 1672. 
4) BRINNER u. WROCZYNSKI, Compt. rend. de l'Acad. des Sciences t. CL, p. 1324. 
5) GAUTIER, ibid. t. CXXXIl, 1910, p. 189. 
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durch Ammoniak zu Formamid, und durch Methan zu Acetaldehyd ver
wandelt. 

Radiumemanationen lassen es in Sauerstoff, Kohlensaure und Kohlen
stoff zerfallen. Werden Gemische von reinem Kohlenoxyd und Wasser
stoff unter einem Druck von 1471 mmQuecksilber der Einwirkung von 
Radiumemanation unterworfen, so wird hierbei das Kohlenoxyd zuerst 
zu Formaldehyd reduziert, welches seinerseits weiter in Methan iibergeht 1). 

Eine Wasserstoffflamme von 5 oder 10 mm Hohe zeigt in Luft, die 
brennbare Gase enthalt, eine blasse aber deutliche Haube. In 0,25 % 
Kohlenoxyd enthaltender Luft besitzt die 10 mm hohe Flamme eine 
13 mm hohe Haube2). Diese Erscheinung wurde fiir den quantitativen 
Nachweis des Kohlenoxyds empfohlen, ist aber hierfiir unbrauchbar. 

2. Das Verhalten von Kohlenoxyd unter chemischen 
Einfiiissen. 

Das Kohlenoxyd ist ein reaktionsfahiges Gas. Was es in dieser Be
ziehung leisten kann, tritt jedenfalls mehr bei hoherer als bei niedriger 
Temperatur zutage. Die betrachtliche Energie, die bei der Bindung des 
Sauerstoffs an Kohlenoxyd aktiv wird, macht dieses zu einem starken 
Reduktionsmittel. Es entzieht bei geeigneter Temperatur vielEm Oxyden 
Sauerstoff. Bei der Reduktion des Eisens aus seinen Erzen spielt das im 
Hoehofen gebildete Kohlenoxyd eine wichtige Rolle. 

Bei gewohnlicher Temperatur ,nimmt Kohlenoxyd keinen freien 
Sauerstoff auf 3 ), beim Erhitzen zerfallt es aber leicht in Kohlenstoff und 
Kohlendioxyd: . 

2CO~C+C02' 

Da oben schon dargetan wurde, daB Kohlendioxyd dureh Kohle in Kohlen
oxyd verwandelt werden kann, so ist der eben genannte ProzeB umkehrbar. 
Der Nachweis ist zu erbringen, daB sich derselbe bei schwaeher Rotglut 
im wesentlichen von links nach reehts, bei lebhafter Rotglut von rechts 
nach links abspielt. Daraus geht hervor, daB in Of en hauptsachlich 
Kohlenoxyd iiber den gliihenden Kohlen vorhanden ist. 

Bei Gegenwart von Palladiumwasserstoff und Wasser wird auch bei 
gewohnlicher Temperatur Kohlenoxyd durch den Luftsauerstoff in 
Kohlendioxyd iibergefiihrt. Selbst wenn der Luftsauerstoff vollig fehlt, 
geht dies vor sieh, wofern nur katalysierendes Palladiumschwarz und 
Wasser vorhanden sind. Der freiwerdende Wasserstoff wird dabei vom 
Palladium aufgenommen 4). Die Reaktion verlauft nach dem einfaehen 
Schem,a: 

co + H20 = C02 + H2 • 

Das erste Produkt der Reaktion ist Ameisensaure. Palladiumsehwarz 
bewirkt daher eine Addition von Wasser an Kohlenoxyd. 

1) SCHEUER, ibid. t. CLVIII, 1887, p.1914. 
2) CLOWES, Chemical News vol. LXXIV, p.188. 
3) POTAIN et DROWN, Journ. de Pharmac. et de Chimie, t. VII, 1898, p. 495 geben 

an, daB Kohlenoxyd in abgeschlossenen Luftmengen sich freiwillig zu Kohlensil.ure 
oxydiert. . 

4) WIELAND, Ber. der deutsch .. chem. Gesellscb. 1912, 45, S.679. 
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Bei gewohnlicher Temperatur entzieht das Kohlenoxyd einigen Stoffen 
ihren Sauerstoff, falls sie ibn in groBer Menge enthalten. 

Eine Palladiumchloriirlosung (PdCl2) wird durch das Gas unter Ab
scheidung von braunem, kolloidalem Palladium, bessel' noch bei Gegen
wart von Natrillmacetat, eine Goldchloridlosung unter Abscheidung von 
Gold reduziert, und aus schwach ammoniakalischer Silberlosung scheidet 
es, langsam in del' Kalte, schneller beirn Erwarmen Silber abo 

Durch maBig konzentrierte Chromsaurelosung wird Kohlenoxyd bei 
Zimmertemperatur zu Kohlensaure oxydiert. Das gleiche geht durch 
die Einwirkung von gelbem Quecksilberoxyd bei 100 0 VOl' sich, oder 
wenn man Kohlenoxyd iiber gliihendes Kupfer leitet, oder auch bei del' 
Einwirkung von J odpentoxyd unter Freiwerden von J od. 

Ein Gemisch gleicher Volumina Kohlenoxyd und Sauerstoff, welches 
9,4 ccm Sauerstoff enthielt, wurde iiber ein Jahr lang mit einer kon
zentrierten Kalilauge aufbewahrt. Nach diesel' Zeit war das gesamte 
Kohlenoxyd in Losung gegangen unter Bildung von Kaliumformiat, del' 
Sauerstoff dagegen intakt geblieben. Es bildete sich also kein Carbonat 1). 

Wird Kohlenoxyd iiber maBig erhitzte Hydroxyde del' Alkali- oder· 
Alkalierdmetalle. oder deren Losungen unter Druck bei 120 0 geleitet, so. 
entstehen gleichfalls ameisensaure Salze: 

co + KOH = HCOOK -----ameisens. Kalium 

2 CO + Ca(OH)2 = (HCOO)2Ca 
-....:...--.~~
ameisens. Calcium 

Bei hoher Temperatur entsteht dagegen aus Kohlenoxyd und Calcium
hydroxyd Wasserstoff und Calciumcarbonat: 

Ca(OH)2 + CO = CaCOa + H2 

und ebenso, wenn Kohlenoxyd JIDd Wasserdampf iiber erhitzten Atzkaik,. 
zweckm.ii.Big bei Zusatz von Eisenpuiver, geleitet wird: 

CaO +. H20 + CO = CaCOa + Hg • 

Calciumhydriir (CaH2) reduziert Kohlenoxyd bei 400 0 und dariiber 
zu ,Methana). 

Mit Chlor vereinigt sich'das Gas im Sonnenlicht direkt zu Chlorkohlen~ 
oxyd (Phosgengas) 

Mit Schwefeldampf bildet es, wenn beide durch eine rotgliihende 
Rohre geleitet werden, Kohlenoxysulfid (COS), und aus diesem kann 
Kohlendioxyd und Schwefelkohlenstoff werden: 

2C08 = CO2 + C82' 

Bei WeiBgliihhitze setzt es sich mit Aluminium zu Tonerde und Kohlen ... 
. stoff um, del' sich in del' Form amorpher Kohle abscheid"et: 

2 Al + 3 CO = Al20a + 3 C • 

, BERTHELOT, Annal. de Chimie et de Physique [7], t. XXI, p. 205. 
2) MAYER U. ALTMAYER, Ber. d. chem. Gesellsch. Bd.41, 1908, S.3074. 
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Ala nicht gesattigtes Molekiil vermages durch Addition Verbindungen 
zu bilden, namentlich mit gleichfalls ungesattigten Metallsalzen. So wird 
es von salzsaurer Kupferchlorlirlosung absorbiert. Die maximale Menge 
entspricht ungefahr dem Verhaltnis von 

1 CuC! : 0,87 CO. 

Beim Erhitzen gibt die Kupferchloriirlosung wieder alles Kohlenoxyd abo 
Die Absorption geht auch in verdiinnter ammoniakalischer Kupferlosung 
vor sich. Das Kohlenoxyd bildet mit Kupferchlorlir eine krystallinische 
Verbindung 1) CugClg • CO. 2H20 . CO, die nicht dem Metallsalz zu
kommt, sondern erst durch Zusammentreten des Kupferchloriirs mit 
Wasser oder anderen Molekiilen erfolgt. 

Eine mit Schwefelsii.ure angesii.uerte Losung von iibermangansaurem 
KaJium absorbiert Kohlenoxyd, indem gleichzeitig Sauerstoff entwickelt 
wird. In alkaliscb,er Losung absorbiert das Kaliumpermanganat gleich
falls Kohlenoxyd unter Bildung von Kaliumcarbonat und Mangansuper
oxyd: 

Kohlenoxyd lOst sich nicht in Kupfer bis 1520 0 C. 
Kohlenoxyd reagiert auf gelOstes Kaliumferricyanid im Rohr bei 130 0 

unter Bildung von Carbonylferrocyankalium (KsFeCOCY6), ohne daB 
Kaliumferrocyanid als Zwischenprodukt entsteht 2). 

Fein verteiltes Nickel verbindet sich bei 100 0 mit Kohlenoxyd zu 
Kohlenoxydnickel (Nickeltetracarbonyl) 

Ni + 4 CO = NiC40,. 

Es enthii.lt 66%, also 1 g 500 ccm Kohlenoxyd. Es ist eine farblose, bei 
43 0 siedende, bei - 25 0 krystallinisch erstarrende Fliissigkeit, die, in 
Alkoholund Chloroform loslich, durch Sii.uren und Alkalien nicht zersetz
bar ist. Bei 60 0 zersetzen sich aber die Dii.mpfe unter Explosion. An 
der Luft verbrennen sie mit ruBender Flamme. 

Leitet man ein Gemenge von Wasserstoff und KohHmoxyd iiber redu
ziertes, erhitztes Nickel, so beginnt bei 190-200 0 die Reaktion, die bei 
250 0 nach der Gleichung verlii.uft S) : 

CO + Hn = CH, + H20. 

Kalium wirkt schon bei 80 0 auf Kohlenoxyd ein. Es addiert sioh, 
ebenso wie das Niokel, direkt zu dem Gase. Das Kohlenoxydkalium (Hexa.
Qxybenzolkalium) hat jedoch andere Eigenschaften als· Kohlenoxyd
nickel: 

~:6K + 600 = ,~.,-K.;;.60..;;.6_06~-, 
Kohlenoiydkalium, 

Bei der Kaliumgewinnung durch Destillation eines innigen, durch Ver
Kahlen von Weinstein bereiteten Gemenges von Kaliumcarbonat und 
Kahle in Retarten bei WeiBglut entsteht auch diese explosive Verbindung. 

1) MANCHOT U. FRIEND, Lie bigs Annalen Bd. 359. 
2) MULLER, Bullet. de la Soc. de Chimie, Paris, Ser. 3, t. XXIX, p. 24. 
3) SABATIER et SENDERENS, Oompt. rend. de l'Acad. des Sciences t. CXXXII i p. 210. 
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Platinchloriir geht gleichfalls eine Verbindung mit Kohlenoxyd ein, 
wenn es darin auf 150 0 erhitzt wird, oder wenn Kohlenoxyd und Chlor 
bei 250 0 iiber Platinschwamm geleitet wird: 

PtCI2 + CO 
PtCl2 + 2CO 
PtClz + 3CO. 

Diese Verbindungen bilden gelbe N adeln, die durch Wasser in Platin, 
Kohlensaure und Salzsaure zersetzt werden. 

Mit Wasserstoff gemischt, solI Kohlenoxyd unter dem EinfluB elek
trischer Entladungen Methan !iefern. Sicher entsteht dies beim Dber· 
leiten von Wasserstoff und Kohlenoxyd iiber fein verteiltes Nickelmetall: 

3H2.+ CO = OH, + H20. 

Mit Natriummethylat und Natriumathylat wandelt es sich zu essig
saurem bzw. ptopionsaurem Natrium um: 

CO + 2 Na02H5 = CO~02H5J2 + N't2' 

Erhitzen von Kohlenoxyd und Wasserstoff liefert bereits bei 200 0 

unter Rotglut Wasser und Kohlensaure. Bei 900-1000 0 entsprioht die 
Umsetzung der Gleichung: 

4 CO + 2 Hz = 2 H20 + CO2 + C. 

Del' Kohlenstoff scheidet sich nioht ab, sondern bildet Methan 1). 
Wurde ein Gemisch aus gleiohen Volumina Kohlenoxyd und ozoni

siertem Sauerstoff in geschlossenen R5hren sioh selbst iiberlassen und 
waren die Gase absolut trooken, so bildeten sich bei LichtabschluB inner
halb 8 Tagen 0,88, im Tageslicht 2,83 Teile Kohlensaure, bezogen auf 
100 Teile Sauerstof[ Bei Gegenwart einer Spur Wasser entstanden in 
einem Tage im Licht 3,67 Teile Kohlensaure. Naoh den Versuchen war 
immer noch Ozon vorhanden 2). Temperatur und Konzentration sollen 
gleiohfalls einen EinfluB auf das Oxydationsvermogen des Ozons fUr 
Kohlenoxyd ausiiben 3). Dem Sauerstoff der Luft wird die Fahigkeit 
zugeschrieben, Kohlenoxyd bei Tageslioht zu Kohlensaure zu oxydieren. 
Dieses Verhalten soIl das Nichtvorhandensein von irgend erheblichen 
Kohlenoxydmengen in der Luft auBerhalb der Stadte erklaren4.). 

Das Kohlenoxyd geht mit dem Blutfarbstoff eine chemische. Ve1'
bindung ein. Dies ist nicht, wie man iiberklug meinte, eine Verteidigungs
erscheinung, sondern eine notwendige chemische Reaktion, die auf der 
Affinitat beider Kontrahenten beruht. Das daraus resultierende Kohlen
oxydhamoglobin hat einen deutlichen Ton nach Rosa, wahrend nor
males Blut eine mehr gelblichrote Farbe zeigt. Die Unterschiede werden 

1) GAUTIER, Compt. rend. de l'Aead. t. CL, p. 1383. 
2) CLAUSMANN, ibid. t. CL. 1910. 
3) JONES, Amerie. Ohem. Journ. vol. XXX. - WATERS, ibid. p. 50, verwendete eine 

HOL'fZsche Masehine, die mittels eines Elektromotors getrieben warde und sehr 
kriiftige Entladangen gab. 

4) POTAIN et DROUIN, Compt. rend. de l'Aead. t. CXXVI, p. 938. 
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in dem nach dem Schiitteln der entsprechenden Losungen auftretenden 
Schaum fUr den Geiibten deutlich. Man kann Kohlenoxydhamoglobin in 
dem Oxyhamoglobin isomorphen, etwas schwerer als dieses loslichen. 
pleochromatischen, ins Blauliche gefarbten, doppeltbrechenden Krystallen 
erhalten, die bei Beriihrung mit Wasser rasch amorph werden. Es 
ist, wie Oxyhamoglobin und Methamoglobin diamagnetisch 1). Ebenso 
bildet es, gleich dem Hamoglobin und den Nucleinen, eine Aus
nahme von der Regel, daB die EeiweiBkorper linksdrehend sind. Mit 
Hille eines LIPPICHschen Halbschattenpolarimeters wurde fUr Hamo
globin-, Oxyhamoglobin- und Kohlenoxydhamoglobinlosungen gefunden 
[a] c = + 10,4 02). 

Eine dem normalen Blutfarbstoffgehalt des Blutes entsprechend kon
zentrierte wasserige Losung von Kohlenoxydhamoglobin koaguliert um 
11 0 hoher als eine Oxyhamoglobinlosung von derselben Konzentration. 
Temperaturkoeffizient 1,1<6 3). 

Durch eine porose Tonzelle diffundiert weder Oxyhamoglobin noch 
Kohlenoxydhamoglo bin 4). 

Elementares Verhalten des Kohlenoxyds 
Zll Korperbestandteilen. 

1. Die Beziehungen zu dem Blutfal'bstoff. 
Als im Jahre 1778 in Frankreich das Experiment als Ergebnis geliefert 

hatte, daB nach der Vergiftung von Tieren mit Kohlendampf deren Blut 
nicht nur bei der Leichenoffnung purpurrot erschien, sondern noch sehr 
lange nachher diese Farbe beibehalte5), war die Beteiligung einer Blut
veranderung an del' Kohlenoxydvergiftung zuerst als eine fundamentale 
Wahrheit hervorgetreten. Viele J ahrzehnte spateI' erst gab diese Er
kenntnis den AniaB chemische, physikalische und toxikologische For
schungen an sie zu kniipfen und bis zu der jetzigen Grenze weiter auszu
bauen, die in absehbarer Zeit kaum viel weiter hinausgeschoben werden 
diirfte. 

Nachdem weiter del' Nachweis gefiihrt worden war, daB del' im Blute 
enthaltene Sauerstoff zum weitaus groBten Teile nicht im eigentlichen 
Sinne des Wortes absorbiert, sondern chemisch, wenngleich sehr locker 
gebunden sei 6), fand man durch Untersuchung von Ochsenblut, das durch 
Kohlenoxyd kirschrot geworden, sowie von Blut, das von durch Kohlen
dampf erstickten Menschen entnommen worden war, daB diese Farbung 
unter verschiedenen auBerlichen Einwirkungen aus dem Grunde keine 
Veranderung erleidet, weil das Kohlenoxyd auf den rot en Blutfarbstoff 

1) GAMGEE, Proceedings Royal Soc. London, vol. LXV1II, p. 503. 
2) GAMGEE U. HILL, Ber. d. chern. Gesellseh. Bd. 36, 1903, S. 913. 
3) HARTRIDGE, Journ. of PbysioJ. t. XLIV, 1912, p. 314. 
4) PICTON and LINDNER, Journ. Chemic. Soc. 1892, p.148. 
5) V gl. TROJA, S. 23 .. 
6) LOTHAR MEYER, Zeitschr. f. rat. Medizin, N. F. Bd. VIII, S. 256. 
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einwirke1 ). Diese Vedinderung wurde als eine chemische erkannt. Die 
im Jahre 1859 hierauf durch gasanalytische Untersuchungen gefundenen 
Fundamentalsatze lauteten 2) : 

Die Menge des yom Blute aufgenommenen Kohlenoxydgases ist in 
ahnlicher Weise yom Druck unabhangig wie dies yom Sauerstoff be
wiesen wurde. Das Kohlenoxyd wird im Blute durch chemische Krafte 
zuriickgehalten. 

Ein und dasselbe Blut, mit Kohlenoxyd oder mitSauerstoff geschiittelt, 
verschluckt gleiche Volumina dieser Gase. Es stehen demnach die yom 
Blute aufgenommenen Mengen Sauerstoff und Kohlenoxyd im einfachen 
Atomenverhaltnis. 

Der im Blute chemisch gebundene Sauerstoff kann durch Kohlenoxyd 
vollstandig ausgetrieben und durch ein gleiches Volumen dieses Gases 
-ersetzt werden. 

Schon um die gleiche Zeit wurde es wahrscheinlich gemacht, daB es 
das Hamoglobin, und zwar der eisenhaltige Teil desselben sei, der die 
dissoziable Verbindung mit dem Kohlenoxyd eingehe. Die maximal in 
das Hamoglobin eintretbare Kohlenoxydmenge wird von den einen als 
begrenzt, von anderen als inkonstant angenommen. Praktische Ver
giftungsvorkommnisse veranlassen mich, das letztere flir richtig zu 
halten. 

Biologisch ausgedriickt bedeuten diese Funde nichts anderes, als daB 
dieses Gas mit dem Sauerstoff der Luft den Kampf urn den Besitz des 
Hamoglobins flihrt, und, da seine Affinitat zu diesem groBer ist, es die 
Oberhand behalt und vergiften kann. Modifizierend fiir eine derartige 
Fassung des Vorganges wirken mehrere andere Umstande ein. Die Tem
peratur hat, wie es scheint, einen EinfluB auf die durch Kohlenoxyd 
von dem Hamoglobin gebundenen Mengen. Je hoher sie ist, um so 
weniger solI bei gleicher Kohlenoxydspannung gebunden werden 3). Etwa 
40 % mehr an Kohlenoxyd solI erforderlich sein, um einen bestimmten 
Sattigungsgrad bei 38° als bei 13° zu erzielen4 ). 

Gleich del' Temperatur beeinfluBt die Konzentration die Bindung des 
Gases an den Blutfarbstoff. Sowohl das reduzierte als auch das natiir
liche, mit Sauerstoff gesattigte Blut bindet in verdiinntem betrachtlich 
mehr als in unverdiinntem Zustande. 

Auch flir die Bindungsfestigkeit des Kohlenoxyds an die Hamo
globinlosung kommt deren Konzentration in Frage. Je geringer die letztere 
ist, um so fester solI die Bindung sein. 

Das Bindungsvermogen des Blutes fiir Kohlenoxyd nimmt noch zu, 
wenn del' Sauerstoff ausgetrieben worden ist. Als Ursache hierflir wird 
sein Kohlensauregehalt angesehen 5). 

Sind im Blute (Blutserum) freies Hamoglobin neben roten Blut
korperchen, so nehmen diese das Kohlenoxyd leichter auf als das erstere. 
Das frei im Blutserum enthaltene Hamoglobin verbindet sich erst spateI' 
mit dem Kohlenoxyd 6). 

1) HOPPE-SEYLER, Arch. f. path. Anatoruie Bd. XI, 1857, 3 und Bd. XIII, 1858. 
2) L. MEYER, Zeitschr. f. rat. Medizin, 3. Reihe, Bd. 5, 1859, S. 86. 
3) BOCK, Zentralbl. f. Physiologie 1894, Bd. 8. 
') DOUGLAS u. HALDANE, Journ. of Physiol vol. XLIV, p.28O. 
5) MANCHOT, Annal. d. Chemie Bd. 370, S. 258. 
6) FOA, Arch. ital. de Biologie t. XXXIV, 1900, p. 415. 
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Die Vorstellung der Einheitlichkeit des imieren Bestandes und der 
Reaktionsfahigkeit des rot en Blutfarbstoffs, die mit der Bindung des
selben an das Kohlenoxyd zusammenhangt, wird wahrscheinlich modi
fiziert werden miissen. Gerade das Verhalten von Blut versehiedener 
Herkunft zum Kohlenoxyd spricht eindringlich genug fUr die Annahme 
weiter, in dieser Beziehung bestehender, wenn aueh analytisch noch nicht 
sieher erkennbarer Unterschiede. Man kann schon je nach der Art der 
Darstellung Hamoglobinpraparate von verschiedenem Gasbindungsver
mogen erwarten 1). Nicht krystallisiertes Hamoglobin scheint Kohlenoxyd 
anders zu binden als krystallinisches und krystallinisches anders alsBlut 2). 
lch habe ferner die Uberzeugung, daB, so wie man "Artzellen" mit ver
Ichiedenen Reaktionsfahigkeiten annehmen muB, es auch individuelle 
Blutverschiedenheiten gibt, die Unterschiede in dem Gasbindungs
vermogen und damit auch in der Vergiftungsgefahr ergeben. 

Die Bindung erfolgt, allem Anscheine nach, an dem eisenhaltigen 
Kern des Blutfarbstoffs S). Sie geht auch noch nach der Abspaltung 
vom EiweiB vor sich4 ). Auf ein Atom Eisen sollte ein Molekiil des Gases 
kommen. Diese bisherige Annahme muB aufgegeben werden. Das Bin
dungsvermogen iiberschreitet den Wert von einem Molekiil Gas auf ein 
Atom Eisen ganz betrachtlich und nahert sich bei acht- bis zehnfacher 
Verdiinnung dem Grenzwert von zwei Molekiilen auf ein Eisen5). 

In dem Bestreben, ein System von dem eigentiimlichen Gasbindungs
vermogen des Blutfarbstoffs mit Hilfe eines Eisensalzes kennen zu lemen, 
fand man, daB die Salze des Ferropentacyanammins, z. B. das Trinatrium
ferropentacyanammin: NaaFe(CN)5NHs + 6 H 20, ein Einwirkungspro
dukt von Ammoniak auf Nitroprussidnatrium in wasseriger Losung 
ziemlich glatt und quantitativ Kohlenoxyd bei gewohnlicher Temperatur 
aufnehmen, wobei das Ammoniak verdrangt wird. Die Bindung ist nur 
bei groBer Verdiinnung eine vollstandige. Saurezusatz und Temperatur
erh6hung fOrdern die Absorption. Einmal gebunden, ist das Kohlenoxyd 
ganz fest am eisenhaltigen Molekiil fixiert. Die entstandene Kohlenoxyd
verbindung hat sich als identisch mit der Carbonylferrocyanwasserstoff
laure (HsFeCyoCO) erwiesen. 

Beaeutungsvoll ist die Frage nach der B1'ndl1ng des Konltno~:yds an 
gelostes Hiimcglobin bei gleichzeii1'gem Vornandensein von Sal1erstott. 
Prazis ausgedriickt lautet sie: Wieviel wird von einer gewissen Menge 
von gel6stem Blutfarbstoff bei einem bestimmten Kohlenoxydgehalt eines 
damit geschiittelten Luftvolumens an Kohlenoxyd, und wieviel an Sauer
.toff gebunden? . Die Antwort hierauf ist fUr den Fall gegeben worden, 
daB Blut bzw. eine Losung von Hamoglobin in einem abgeschlossenen 
GlasgefiiBe mit einem aus Sauerstoff und Kohlenoxydgas bestehenden 
Gasgemische geschiittelt und dann spektrophotometrisch odeI' auf einem 
anderen analytischen Wege untersucht wurde. J edes del' Gase wird, da sie 
beide ein starkes Bindungsverlangen nach dem Blutfarbstoff haben, von 
diesem je nach der Masse, in del' es:selbst vorhanden und nach der GroBe 

I) MANCHOT, 1. C. S. 260. 
I) BOCK, 1. C. 
3) HOPPE-SEYJ ER, Zeitschr. f. phys. Chemie Bd. 13, 18f9, S.477. 
') HUFNRR U. KUSTER, Arch. f . .Anat. u. Pbysiol. 1£04, Suppl. II, S. 387: 
6) MANCHOT, Sitzungsber. der physik.·med. GeseJlsch. Wiirzburg 1909. 
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einer spezifischen Konstante, die ihm eigentiimlich ist, an sich reiBen 1). 
Wenn dies geschehen ist, wird chemisches Gleichgewicht bestehen, das 
eich durch die Gleichung ausdriicken HiBt: 

wo tie und Vo die in 1 ccm gelosten Mengen Kohlenoxyd und Sauerstoff. 
h, undho die in der gleichen Volumeneinheit gelOsten Gewichtsmengen 
Kohlenoxydhamoglobin und Sauerstoffhamoglobin und k und k' Kon
etanten bezeichnen, die von dem Bindungsverlangen des Kohlenoxyds und 
Sauerstoffs zum Hamoglobin abhangig sind. Danach ist: 

k fie ho 
7r,I = -va • -he 

oder, wird :' = X gesetzt, dann ist 

X = _~c ho 
Vo h--; • 

X wurde zu 0,005 ermittelt. Hiermit wird ausgedriickt, daB, wenn man 
das Bindungsverlangen zwischen Sauerstoff und Hamoglobin gleich 1 
setzt, dasjenige zwischen Kohlenoxyd und Hamoglobin gleich 200 ist. 
Mit Hille dieser Zahl kann die Verteilung des gelOsten Blutfarbstoffs 
zwischen den beiden Gasen £iir jedes mogliche Verhiiltnis, in welchem sie 
in der Losung des Blutfarbstoffs absorbiert oder frei in der iiberstehenden 
Atmosphare vorhanden sind, berechnet werden. Nimmt man an, daB 
ein Gasmolekiil an das Hamoglobin tritt, so ist das Mengenverhaltnis von 
Sauerstoffhamoglobin zu Kohlenoxydhamoglobin gleich dem VerhaItnis 
der Partialdrucke beider Gase. Soilen, wie man auch woilte, zwei Mole
kiile sich mit je einem Molekiil Hamoglobin binden, so entsprechen die 
Mengen dem Quadrat des Verhaltnisses der Partialdrucke. Das erstere 
ist das Wahrscheinliche2). Temperatur sowie Kohlensaure haben fUr die 
Verteilung von Sauerstoff und Kohlenoxyd auf den Blutfarbstoff angeb
lich keine Bedeutung2), wohl aber die Belichtung und vor ailem indivi
duelle Verhaltnisse 3). Die bisherigen Feststellungen iiber das Bindungs
verlangen von Kohlenoxyd zum Hamoglobin schwanken, wohl wegen 
der Verschiedenheiten in den Versuchsanordnungen zwischen 100: 1, 
130 : 1, 140 : 1 und 154 : 1. HUFNER hat, um die folgende Tabelle liber 
gleichzeitige Kohlenoxyd- und Sauerstoffbindung an Hamoglobin fest
stellen zu konnen, eine verdiinnte Blut- oder HamoglobinlOsung mit dem 
kohlenoxydhaltigen Gasgemisch geschiittelt, die relativen Mengen des 
Kohlenoxydhamoglobins festgesteilt und hieraus die Konstante der be
nutzten Massenwirkungsformel berechnet. Die Konstante selbst benutzte 
er zur Errechnung der prozentigen Sattigung des Hamoglobins mit dem 
in verschiedenen Mengen in der Luft vorhandenen Kohlenoxyd. 

1) HUFNER, Arch. f. exper. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 48, 1902, S. 90. - HUFNER U. 
KtiLZ, Journ. f. prakt. Cbemie Bd. 28, S. Hi6 u. Bd. 30, S. 68. - Die gleicben "Ober. 
legungen stellte spater NWLOUX an: Compt. rend. de l'Acad. des Sciences t.CLIII, 
1913, p.1428. 

2) HALDANE u. SMITH, Journ. of Physiol. vol. XXV, 1896. 
3) DOUGLAS U. HALDANE, Journ. of Physiol. vol. XLIV, 1912, p.275. 
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Bei einem Gebalt der 
Luft an Kohlenoxyd 

in VoI.~ 

0,000 
0,01 
0,025 
0,050 
0,100 
0,200 
0,300 
0,400 
0,500 
0,600 
0,700 
0,800 
0,900 
1,000 
1,250 
1,500 
1,700 
2,000 

betragt die Menge 
des Sauerstoifs 

in Vol." 

20,959 
20,958 
20,955 
20,950 
20,939 
20,918 
20,897 
20,876 
20,855 
20,834 
20,813 
20,792 
20,771 
20,750 
20,698 
20,646 
20,593 
20,541 

bildet sich Kohlenoxydhltmoglobin 
in Gew.", der Gesamtmenge an 

Blutfarbstoif 

3,54 
6,83 

15,50 
27,00 
42,40 
59,50 
69,00 
74,66 
78,65 
81,57 
83,79 
85,04 
86,96 
88,10 
90,25 
91,78 
92,89 
93,72 

Die folgende Kurventafel veranschaulicht unmittelbar den Zusammen· 
hang zwischen dem Kohlenoxydgehalt der Luft und der Menge des ge. 
bildeten Kohlenoxyds: 

i.--" 
i--"" 

L i 

1/ , 

lL 
IL 

I 

Anderen, in derselben Richtung unternommenen Untersuchungen 
liegen direkte Bestimmungen eines jeden Wertes zugrunde. Man schiittelte 
z. B. eine bestimmte Blutlosung (1 %ig) mit einer Mischung von atmo
spharischer Luft, der verschiedene Mengen Kohlenoxyd prozentisch 
zugemischt worden waren. Die Menge. des gebildeten Kohlenoxyd. 
hamoglobins wurde colorimetrisch gegen eine Carminlosung geschatztl). 
Die Werte fielen anders als die vorstehenden aus. Das gleiche gilt fiir die 
auf spektrophotometrischem Wege erhaltenen Zahlen 2). Die von HUFNER 
gefundenen Zahlen stimmen iiberein oder nahern sich den von den anderen 
Untersuchern bei halb so groBer Spannung des Kohlenoxyds gefundenen. 

Aile solche auf dem Wege des Versuches an totem Blut gewonnenen 
Ergebnisse konnen an sich ala zuverlassig angesehen werden, da sie mit 

t) HALDANE U. SlUTH, Journ. of Physiol. vol. XXII, 1898, p.231. 
2) ST. MARTIN, zit. bei SPl'l~TA, Arb. aus dem Reichsgesundheitsamt, Bd.44, .1910, 

8.108. 
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den besten Hilfsmitteln erlangt sind und die zurzeit iiberhaupt durch
fiihrbare beste Forschungsmoglichkeit widerspiegeln. Sie gestatten abet' 
keineswegs eine unmittelbare Obertragung auf den durch Kohlenoxyd vet'
gifteten lebenden mensch lichen Organismus. Was z. B. im Glase restlos zu 
erreichen ist, namlich die innige Beriihrung des Gases mit der Blutfarb
stofflosung, vollzieht sich hier nicht immer in dem gleichen Umfange und 
in den gleichen Zeiten, wie man vielleicht glaubt erwarten zu diirfen. 
Ware dies der Fall, so wiirden sich die Verlaufsarten der Vergiftungen 
mit Kohlenoxyd rechnerisch im voraus bestimmen lassen, wiihrend tat
.siichlich weder die Kenntnis der gesamten eingeatmeten Gasmenge und ihrer 
Konzentration noch das Wissen uber die mitaufgenommenen Sauerstoff
mengen einen Schlup aUf Form und Verlauf der Vergiftung zu machen 
gestatten kDnnten. 

Das Schicksal des Vergifteten liegt wesentlich in seiner eigenen lebens
energetischen Gestaltung. Dies geht, neben manchem anderen noch Wich
tigerem, aus den Erfahrungen hervor, daB bei verschiedenen Tieren und 
Menschen unter sonst, unserem Erkennen nach, gleichen Vergiftungsbe
dingungen die von dem Hamoglobin gebundenen Kohlenoxydmengen 
betrachtlich voneinander abweichen. Es braucht nur daran erinnert 
zu werden, daB kleine Vogel schon in 3 Minuten zugrunde gehen, wenn 
sie" eine Luft mit 0,5 % Kohlenoxyd einatmen, daB, um ein Meer
schweinchen in 2 Minuten empfindungslos zu machen, es einer 2 %igen 
Mischung bedarf, und, daB von zwei Menschen, die in der gleichen 
giftigen Atmosphare geatmet haben, der eine sterben und der andere mit 
nur geringem Schaden davonkommen kann. 

2. Die Znstandsanderungen des Kohlenoxydhamoglobins 
innerhalb nnd an6erhalb des Korpers. Die Ansscheidung 

des Kohlenoxyds . . 
Die Verbindung des Kohlenoxyds mit dem Blutfarbstoff ist los bar. 

Es konnendies andere, dem Blutfarbstoff gegeniiber chemisch indiffe
rente oder differente Gase bewerkstelligen. Auch diese so naheliegende 
Wahrheit hat langer Wege fiir ihre Feststellung bedurft. Als man zuerst 
nach dem Durchleiten von Sauerstoff durch Kohlenoxydblut in. einer 
vorgelegten Palladiumchloriirlosung die Kohlenoxydreaktion erhalten 
hatte, zog man diese unbegreiflicherweise sogar als Beweis dafiir an, daB 
Kohlenoxyd keine Verbindung mit dem Hamoglobin eingehe, weil es 
diesen sonst nicht durch einen so leichten Eingriff verlassen haben konnte. 
Leitet man durch defibriniertes, mit Kohlenoxyd gesattigtes Blut Wasser
stoff oder Sauerstoff oder Stickstoff, so laBt sich durch das austretende 
und als solches nachweisbare Kohlenoxyd die Zerlegung des Kohlen
oxydhamoglobins erweisen. Dieser ProzeB solI selbst bei einer Tem
peratur von 0 0 C vor sich gehen 1). Die Temperatur hat jedoch immer
hin einen gewissen besonderen EinfluB auf die Entbindung des Kohlen
oxyds, der am starksten sich auBert, wenn Wasserstoff, weniger wenn 
Sauerstoff sie veranlaBt. 

1) DONDERS, Arch. f. dieges. Physiol. 1872, Bd. 6, S. 20. - GREHAXT, Compt. rend. 
de l'Acad. des Sciences t. LXXVI. 

Lewin, Kohlenoxyd. 5 



66 Elementares Verbalten des Kohlenoxyds zu Korperbestandteilen. 

Sauerstoff, Kohlenoxyd und Stickoxyd werden durch indifferente 
Gase mit abnehmender Leichtigkeit ausgetrieben.Jedes von ihnen wird 
durch die in der Reihe folgenden vielleichter verjagt als durch ein indiffe-: 
rentes, und anschein~md wird auch ein jedes durch die in der Reihe vor
hergehenden etwas leichter als durch indifferel1te Gase entwickelt 1). 

Ein letzter Rest von Kohleno~d haftet dem Hamoglobin hartnackig an, 
so daB selbst nach zwolfstiindigem Durchleiten von Sauerstoff noch immer 
Kohlenoxyd entbunden wird 2). Durch Evakuieren kann dies ebenfalls 
aus seiner Verbindung abgetrennt werden. 

Stand Kohlenoxydblut einige Zeit, so gibt es sein Kohlenoxyd immer 
schwieriger beim Luftdurchleiten ab, bis es schlieBlich fast unmoglich 
wird, auf diesem Wege es ganz auszutreiben. Es kann als wahr angenom
men werden, daB die Spaltung des Kohlenoxydhamoglobins um so leichter 
erfolgt, je frischer es ist. 

Das Licht hat auf die Spaltung dieser Verbindung einen starken Eiu
fluB, Kohlensaure nicht 3 ). 

Schon ein- bis anderthalbstiindiges Umschiitteln frisch en Kohlenoxyd
blutes mit wiederholtem UmgieBen der Fliissigkeit von GefaB in Gefa.B 
IaBt das Kohlenoxyd aus ihm verschwinden .. Frei an der Luft stehendes 
Kohlenoxydblut gibt gleichfalls Kohlenoxyd ab in einem Verhaltnis zu 
der GroBe seiner der Luft ausgesetzten Oberfliiche, der Dicke der Fliissig
keitsschicht, ihrer everituellen Bewegung und vielleicht auch der Warme 
und der Belichtung. Angaben, die diese Uihstande unberiicksichtigt 
lassen, haben nur einen geringen Wert. Sie weichen begreiflicherweise 
bedeutend voneinander abo Wahrend der eine noch nach 2 Monaten 
Kohlenoxyd in einem Blute, das sich in einem offenen GefaB befunden 
hatte, nachzuweisen vermochte, vermiBte der andere es schon nach 
14 Tagen. Unter sehr giinstigen Bedingungen, in der Warme, Kann das 
Gas schon nach 24--48 Stunden aus der Verbindung entwichen sein. In 
dicht verschlossenen bzw. zugeschmolzenen GlasgefaBen halt sich die 
Verbindung, wofern Faulnis ferngehalten worden ist, jahrelang, ja selbst 
bis zu einem und zwei Jahrzehnten. Unter einem solchen Schutz kann 
angeblich auch kohlenoxydhaltiges Leichenblut iiber ein Jahr lang sein 
Gas bewahren4 ). 

In faulendem Blut muf3 unter anderem die ZersetzIDlg des Kohlen
oxydhamoglobins in einem Verhaltnis zu den chemischen Wandlungen 
stehen, die del' Blutfarbstoff durch den FaulnisprozeB erfahrt, und die 
ihn von seinem Normalzustande entfernen. Da das Gas sich nur mit 
Hamoglobin verbindet, so wird des lei'Zteren tJbergang in andere Formen 
auch ein Freiwerden des ersteren notwendig werden lassen. Wirkt Z. B. 
irgendeine Saure auf den Blutfarbstoff im Kohlenoxydhamoglobin, so 
entsteht Hamatin und das Kohlenoxyd wird frei. Die auBeren und 
inneren Bedingungen fUr den Ablauf del' Faulnis beeinflussen demnach 
auch das Freiwerden des Kohlenoxyds. Gegeniiber del' Angabe, daB. 
man in frei faulendem Kohlenoxydblut noch nach einigen Monaten, 
oder wenn es faulend 11/2 Jahre lang in einem nur mit Wattepfrop£en 

1) PODOLINSKY, Arch. f. die ges. Physiol. Ed. VI, 1872, S. 555. 
2) WACHHOLZ, ebenda Bd.74, 1899, S.174. 
3) HALDANE, JOUl'n. of Physiology vol. XX, Nr.6, p.521. 
4) GREIFF, Vierteljahrschr. f. ger. Medizin Bd. 52, 1890, S, 362. 
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verschlossenen GefaBe gehalten wird 1), noch Kohlenoxyd erweisen konne 2), 
kann ich auf Grund von sehr vielen in einem Zeitraum von fast vier Jahr
zehnten ausgefiihrten Vorlesungsversuchen aussagen, daB es nur selten 
einmal gelingt, in offenen oder geschlossenen, noch Luft enthaltenden 
GefaBen stehendes Blut vergifteter Tiere oder auBerhalb des Korpers mit 
dem Gase versehenes Blut als kohlenoxydhaltig zu erkennen, sobald 
einmal die Faulnis umfangreich in denselben Platz gegriffen hat. Es ist 
mir wiederholt vorgekommen, daB schon nach 14 Tagen ein solches Blut 
frei von Kohlenoxyd war. '. 

Meine Beobachtungen stimmen auch nicht mit der Behauptung iiber
ein, daB in spontan aufgetrocknetem Blut das Kohlenoxyd erst nach 
5 1/ 2 Monaten fehlte. 1m Uhrglasversuche war die Dissoziation des Kohlen
oxydhamoglobins gewohnlich schon nach 8-10 Tagen vollzogen. 

DaB der Atmungsproze{J den Bestand des Kohlenoxydhamoglobins ge
fahrden muB, bedarf keiner Begriindung. Das Verschwinden des Gases 
aus dem Blute V'berlebender ist dem in den Lungen ~ich abspielenden 
Dissoziationsvorgang zuzuschreiben. Sein Verlauf bei verschiedenen Ver
gifteten laBt keine allgemeinen gesetzlichen Abstraktionen machen. Weder 
die Vergiftungsdauer noch del' Gehalt der Atemluft an dem giftigen Gase, 
noch die Art des Vollzuges der Vergiftung haben einen nachweisbaren 
konstanten EinfluB auf die Schnelligkeit und V ollstandigkeit der Zer
legling, wenngleich die Moglichkeit einer solchen Beeinflussung zugegeben 
werden muB3). Von Bedeutung sind allein die Individualitat des y'ergif
teten und das W iederatmen in normaler Luft. Die Ausscheidungskurve 
zeigt nicht nur Verschiedenheiten zwischen wal'mbliitigen Tieren und dem 
Menschen auf, sondern auch innerhalb des Kreises verschiedener Tiere 
und mehr noch der gleichen Tierart und der Menschen. Wie iiberall 
spielen auch hier unerkennbare Verhaltnisse der inneren Organisation eine 
Rolle. Die Konstitution eines Lebewesens, seine immanente Lebens
energie, mach en jeden Versuch illusorisch, auf induktivem oder deduk
tivem /Wege Normen fur reaktive biologische Vorgiinge zu schaffen. 
Dieser Satz hat meiner V'berzeugung nach allgemeine Geltung fiir alles 
korperliche Geschehen und somit auch fUr die Zerlegung des Kohlenoxyd
hamoglobins. Mag man in diesem oder jenem 'FaIle klein& Erklarungs
notbehel£e, wie z. B. die Verschiedenheit der Lungenkapazitat, heran
ziehen - eine wirkliche Erkenntnis der oft geradezu Staunen erregenden 
Abweichungen im Verhalten verschiedener Lebewesen gegeniiber gewissen 
toxischen Einfliissen auf Lebensvorgange kann nicht und wird niC'ht 
geschaffen werden. 

Die Dissoziation des Kohlenoxydhamoglobins muB sich iiberall da im 
Kotper vollziehen, wo irgendwo ein belangreicher Sauerstoffaustausch 
stattfindet. Die Zerlegung solI bei Gegenwart von Sauerstoff durch die 
Lungengewebe und speziell durch ein Nucleohiston derselben befOrdert 
werden4 ). lch halte das letztere fiir mehr als unwahrscheinlich. 

Die Ausscheidung des Gases muB wesentlich durch die Lungen vor 
sich gehen, wie dies fiir aUe im Korper entstandenen oder in ihn von 

1) KRATTER, Archiv f. Kriminalanthropologie Bd.14, 1904. 
2) WACHHOLZ U. LEMBERGER, Vierteljahrschr. f. ger. M edizin Bd. XXIII, 1902, S. 223. 
3) GAMGEE, Journ. of Anat .. and Physiol. 1867, II, p. 322. - MICHEL, Vierteljahrschr. 

f. ger. Medizin 3. F. Bd. XIV. 
4) MONTUORI, Gaz. intemat. di Medicina t. VII, 1904, p. 311. 

5* 
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auBen hineingelangten Gase die Regel ist. N ach zuverlassigen Fest
stellungen ist der Betrag des ausgeschiedenen Gases auf mindestens 
88-90 % der eingefiihrten Menge zu schatzen. Die Ausscheidung erfolgt 
im Beginne der Vergiftung sehr stark, weiterhin nimmt sie ab,und von 
der dritten Stunde an voUzieht sie sich nur in einem unbedeutenden 
Umfange 1). Mit der Vervollkommnung der chemischen Bestimmungs
moglichkeit minderte sich auch die Menge des nicht nachweisbaren Kohlen
oxydrestes, so daB man bei Tieren, die in kohlenoxydhaltiger Luft bis 
zur Betaubung geatmet·hatten, die aufgenommene Gasmenge fast quan
titativ mit einer FehlerqueUe von 2-4% nachweisen konnte.I!). 

Die Ausscheidung durch die Lungen ist nach Vergiftung durch Leucht
gas oft an dem eigentiimlichen Geruch erkannt worden, der diesem Gas
gemische zukommt. Man darf nicht annehmen, daB nur die riechen
den Stoffe mit der Exhalationsluft abgeschieden werden. Sie begleiten 
das aus dem Blute durch Dissoziation frei werdende Kohleno:x:yd und 
sind fiir. dieses ein Index. Diese riechende Exhalation kaml stundenlang 
vom Beginn del' durch das Gift veranlaBten Symptome an, bis iiber die 
ganze Dauer del' Behandlung hinaus, ev. bis zum Tode anhalten 3). 

In Tierversuchen suchte man die Ausscheidungskurve des Kohlen
oxyds festzulegen. Die Verschiedenheiten, die sich hier ergaben, sprechen 
lebhaft fiir dell' EinfluB innerlicher korperlicher Verhaltnisse auf den 
Vorgang. Einige Beispiele werden dies erharten. LieB man einenHund 
2 I Luft mit 50 ccm Kohlenoxyd wahrend 2 Minuten atmen, so enthielten 
10 Minuten spater 100 ccm Blut aus der Arteria femoralis 2 ccm Kohlen
oxyd, und weitere 100 ccm, dem gleichen BlutgefiiB entnommen, nach 
6 Stunden nur 1,33 ccm des Gases. Nach 3 Tagen vermochte man das Gas 
auch nicht in Spuren in 300 ccm Blut zu erweisen4). Ein anderer Hund, 
der ein Gemisch von 9 I Sauerstoff mit 100 ccm Kohlenoxyd eingeatmet 
hatte, besaB von dem letzteren 11,2%. 4 Stunden nachdem diese Fest
steUung gemacht worden war und das Tier an der Luft geatmet hatte, 
besaB das Blut nur noch 1,9 % Kohlenoxyd. Zwischen der 4. und 5. Stunde 
enthielt die Exspirationsluft nicht mehr davon als 0,0012%"). 

Ein anderes Bild liefert ein Versuch am Hunde, der 1 Stunde lang 
eine Mischung von 1 : 2000 Luft eingeatmet hatte. Nach dieser Zeit 
fanden sich 4 ccm Kohlenoxyd in 100 ccm Blut, nach 2 Stunden 7,8 ccm, 
und nachdem er an der Luft 1 Stunde geatmet hatte, nur noch 2,3 ccm. 

Die sukzessive Substitution von Sauerstoff an die Stelle von Kohlen
oxyd im Hamoglobinmolekiillehrt del' folgende Versuch an einem Ka
ninchen. Das mit dem Gase vergiftete, auf der Seite liegende Tier hatte 
unmittelbar nach der Vergiftung 50,1 % Oxyhamoglobin. Eine nach 
20 Minuten - als das Tier sich schon wieder auf seinen Beinen halten 
konnte - entnommene Blutprobe ergab 91,5 % an normalem Blutfarb-

1) DE MARTIN, Compt. rend. de l'Acad. des Sciences t. CXV, 1892, p.835, t. CXVII, 
p. 260. - GREHANT, L'oxyde de carbone 1903. 

2) GAGLIO, Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmak. Bd. 22, 1887, S. 235. 
3) ZIELER, nber Nachkrankheiten der Leuchtgasvergiftung. Halle 1897. - SOHOTT, 

Vierteljahrschr. f. ger. Medizin Bd. 26, 1903, S. 58. - PLENIO, D. Arch. f. klin. Medizin 
Bd.43, 1888, S.299. - CLARK, N. York med. Joum. 1883, p.148. - KOCH, Zur Ence
phalomalazie . •. Greifswald 1892. 

4) CL. BERNARD, Le90ns Bur les Anesthesiques 1875, p. 451, 452. 
5) GREHANT, Gaz. mM. de Paris 1879, p.472. 
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stoffl). Das Tier hatte durch eine bald nach der Entnahme der ersten 
Blutprobe einsetzende, auBerst energische Atmung die Dissoziation des 
Kohlenoxydhamoglobins veranlaBt. 

Die Uneinheitlichkeit der Ergebnisse iiber die Schnelligkeit der Zer
legung des Kohlenoxydhamoglobins . geht aus manchen anderen Tier
versuchen hervor. So fand man bei Kaninchen und Katzen, die, auch 
sehr akut, Leuchtgas unter einer Glocke geatmet hatten, schon nachdem 
sie nur 15-41 Minuten frei an der Luft gewesen waren, kein Kohlenoxyd 
mehr im Blute 2). 

Nicht viel anders sprechen die Untersuchungsergebnisse an Menschen. 
Bei zwei mit Leuchtgas Vergifteten, die eine Zeitlang in nOrIrialer Luft 
geatmet hatten, lieB sich in einem Falle deutlich, in einem anderen kaum 
noch Kohlenoxydhamoglobin nachweisen3). Bei einigen Vergifteten soll 
noch 5 Stunden nach der Entfernung aus der kohlenoxydhaltigen Atmo
sphare4) , ja, selbst nach 10 und mehr Stunden 5) der Nachweis des Gases 
im Blute gelungen sein. Demgegeniiber ergab die Erfahrung, daB bei 
leichteren Vergiftl;lllgen schon ein kurzdauerndes Atmen der frischen Luft 
geniigte, um jede nachweisbare Spur von Kohlenoxyd verschwinden zu 
lassen, und daB auch bei schwereren Vergiftungen schon nach 6, 12 oder 
mehrO) Stunden das Kohlenoxydhamoglobin dissoziiert war und das Gas 
den Korper verlassen hatte. 

Selbst in vollsterBewertung des machtvollen Einflusses individueller 
Eigenschaften muB ich die Nachweisbarkeit des Kohlenoxydhamoglobins 
bei einem Individuum, das einen Tag und langer in reiner Luft geatmet 
hat, in einem oder dem anderen Falle infolge von besonderen Umstanden 
zwar nicht als unmoglich, im allgemeinen aber als sehr unwahrscheinlich 
bezeichnen. Es liegen Nachrichten dariiber vor, daB unter solchen Be
dingungen noch nach 24 und 48 Stunden 7), nach 3 Tagen - wo angeb
lich noch 5 % des Hamoglobins mit Kohlenoxyd belegt gewesen sind 8) -, 
ja, nach 49) oder 710) oder gar 911) Tagen das Gas im Blute noch nachgewiesen 
sein soll. Die Atmung als starkstes korperliches Mittel fiir die Zustands
anderung des Kohlenoxydhamoglobins schlieBt in der Regel, wofern die 
Herztatigkeit in geniigendemMaBe fiir den Blutumlauf im Gange ist, ein 
langes Bestehenbleiben dieser Verbindung aus. Hierbei bleibt es zulassig, 
nach praktischen Erfahrungen anzunehmen, daB, wie spater noch ein
gehender dargelegt werden soll, durch eine zeitlich nicht geniigende 

1) DRESER, Arch. f. exper. Pathol. u. Pharmak. Bd. 29, S. 126. 
2) WESCHE, Vierteljahrschr. f. ger. Medizin Bd. 20, 1876, S. 278. - MICHEL, ibid. 

3. Folge, 1897, Bd. 14, S. 36. 
3) HOFMANN, Lehrb. d. ger. Medizin 3. Aufl., S. 666. - WESCHE, 1. C. S. 278. 
') STOLPER, Zeitschr. f. Medizinalbeamte 1897 S.176. 
5) BmCH-HmsCHFELD, Lehrb. der rath. Anatomie. - POUCHET, Annales d'hygiene 

3. Ser., 1888, t. XX, p. 361. - KOCH, . c. 
6) STOLPER, 1. C. S.211. - MUNZER U. PALMA, Zeitech. f. Heilk. 1894. - L. LEWIN, 

Persllnliche Erfahrungen aus dem Jahre 1907. - KISSINGER, Monatsschr. f. Unfallheilk. 
1908, S. 261 USW. 

7) KOCH, I. c. S. 41. - MICHEL. I. C. 
8) SlUTH, Brit. med. Journ.1899, 1. Apr., p. 780. - POSSEL'f, Wien. klin. Wochenschr. 

1893, 21, 22. 
9) MARTH EN, Arch. f. path. Anat. 1894, 136. 

10) WACHHOLZ, Vierteljahrschr. f. ger. Medizin Bd. XXIII, 1902, S. 231. - RUNE
BERG, I. c. 

11) Med. Korrespondenzblatt f. wiirtt. Arzte 1909, Bd.79, S. 862. 
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Sauerstoffeinwirkurig auf gewisse Lagerungsstellen des Kohlenoxyd
ha.moglobins, z. B. in Extravasaten oder in Muskeln, eine Zustands~ 
anderung desselben langsamer erfolgt als etwa im zirkulierenden Blute 
in groBen GefaBen. Ais sichel' kann aber jedenfalls angenommen werden, 
daB das Verschwinden des Kohlenoxyds aus dem Blute weit langsamer 
VOl' sich geht als seine Aufnahme. 

3. Au(lere, geformte ulld ullgeformte Blutbestalldteile 
unter dem Einflu6 des Kohlenoxyds. 

Das TYNDALLSche Experiment, die Gegenwart suspendierter Teilchen 
durch die Polarisation des von diesen re£lektierten Lichtes nachzuweisen, 
wenn ein intensives Lichtbilildel in die Fliissigkeit geleitet wird, faUt 
bei dem Kohlenoxydblut so positiv aus wie bei normalem, sauerstoff
haltigem. 

Auch noch auf andere Weise suchte man Unterschiede zwischen den 
beiden Blutarten zu erkennen. Versuche mit dem Viscosimeter lehrten, 
daB totes, mit Kohlenoxyd versetztes Blut etwas langsamer als normales 
floB, daB aber die Vergiftung mit dem Gase keinerlei EinfluB auf die 
Viscositat ausiibte. 

Wahrend ferner der beginnende Blutfarbstoftaustritt fiir normales 
Blut in einer Chlornatriuml6sung von 0,62 % zustande kam, trat er bei 
Blut, das mit Kohlenoxyd odeI' Leuchtgas behandelt worden war, erst 
in Chlornatriuml6sung von 0,6 und 0,59 % ein. Auch del' Grad del' Hamo
lyse war bei dem normalen Blut starker als im Kohlenoxydblut 1). Diese 
Unterschiede sind an sich so geringfiigig, daB sie als bedeutungslos an
gesehen werden miissen. Bei Menschen, die durch das Gas vergiftet 
wurden, kommt es nicht zur Hiimolyse, da das Kohlenoxydhamoglobin 
durch den Atmungssauerstoff gespalten, das Kohlenoxyd ausgeatmet, der 
Blutfarbstoff wieder normal wird und die roten Blutk6rperchen in ihren 
alten Zustand gelangen und wieder fUIiktionsfahig werden. Keinerlei 
Zeichen des Herausgehens des Blutfarbstoffs aus Ihnen ist bisher bei der 
Kohlenoxydvergiftung klinisch nachgewiesen worden. Es gehen rote 
BlutkiYrperchen nicht zugrunde. 1hre Zahl bleibt bei Vergiftungen so 
wie sie vor diesen war. Man vergiftete Kaninchen und Meerschweinchen 
schwer und auch wiederholt, z. B. taglich, 7 Tage nacheinander, bis zur 
Betaubung. Die Blutk6rperchenzahlung ergab bei Ihnen keine Unter
schiede gegeniiber del' Norm 2). Ganz vereinzelt wurde das Gegenteil 
angegeben, und zwar fiir zwei von drei Fallen einer unter dem Bilde 
der pernizi6sen Anamie verlaufenden Erkrankung von drei Geschwistern. 
die ein Kohlendunst abgebendes, sogenanntes Warmenecessaire benutzt 
hatten. Es fanden sich kaum eine Million Blutk6rperchen bei del' einen 
und 1 700000 bei del' anderen Kranken 3). Dieser Befund beweist nicht 
eine Einwirkung des Kohlenoxyds auf die Blutk6rperchen. Er ist durch 
andersartige Erkrankungsvorgange bedingt gewesen, an denen, wie die 
Obduktion erwies, auch die Milz teilnahm. Es ist ferner darauf hinzu-

I) BUBANOVIC, .. Biochemische Zeitschr. Bd.37, S. 139. 
2) DR.IESSEN, Uber die Einwirkung wiederholter Kohlenoxydvergiftung auf die 

roten Blutkoperchen 1889. 
3) KOREN, N orsk Magazine 1891, p. 550. 
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weisen, daB selbst eine leichte Verminderung der Durchschnittszahl der 
Blutkorperchen gar nichts beweist, da man nicht wissen kann, wie groB 
ihre Zahl bei dem betreffenden Individuum vor der Vergiftung war. Wie 
voller Widersprliche die ganze Frage der Beeinflussung der roten Blut
korperchen durch Kohlenoxyd ist, ersieht man aus del' Angabe, daB durch 
dieses sogar eine Vermehrung dieser Blutelemente entstehen konne 1). 

Es sollte auch ihre Gestalt verandert werden. Bei Kaninchen sollte 
das Gas sie unregelmaBig und sternformig machen und den normalerweise 
in der Mitte vorhandenen Schatten "meistens" aufheben. Ich habe sehr 
oft in meinen Vorlesungen das Blut akut durch Kohlenoxyd getoteter 
Tiere untersuchen lassen, ohne jemals eine Formveranderung an den 
Blutkorperchen gefunden zu haben. Hiermit stimmt die alte Beobachtung 
von CLAUDE BERNARD liberein, der im Kohlenoxydblut von Menschen 
die Blutkorperchen viel langer ihre norm ale Gestalt bewahren sah als im 
unvergifteten Blute und deswegen geradezu riet, Kohlenoxyd zur Kon
servierung desselben zu benutzen. 

Angeblich sollen auch einmal bei zwei Vergifteten die Blutkorperchen 
eine stechapfelformige Zackung besessen und ihre geldrollenfOrmige An
lagerung verloren haben. Auch dies hat sich sonst ebensowenig bewahr
heitet wie die Angabe, daB die Zahl der Blutplattchen sich verringere. 

Die gleiche Bedeutungslosigkeit wie aHe diese hier und da einmal 
angeblich vorgekommenen Veranderungen an den roten Fornibestandteilen 
des Blutes haben die Angaben liber die weif3en BlutkOrperchen. Wie nach 
Aufnahme vieler chemischer Stoffe in vergiftender oder nicht vergiftender 
Dosis kann auch Kohlenoxyd gelegentlich eine Hyperleukocytose verur
sachen. Ein Beobachter sah sie in fUnf Fallen zweimal. Sie ist dia
gnostisch und nosologisch nichtssagend. So muB auch bewertet werden, 
was liber das vollige oder doch fast vollige Verschwinden der "eosino
philen Zellen" aus dem menschlichen Blute und dem Blute von Meer
schweinchen fUr 24 Stunden angegeben wurde. Besagen schon diese 
Zellen und was sonst ihrer Art an namenbelegten Zerfallsprodukten 
im Blute sich gelegentlich Hnden kann, biologisch und nosologisch nichts, 
und ist, was darliber an Positivem ausgesagt wird, freie Phantasie, die 
sich dreist in den Mantel der Wissenschaftlichkeit und Wirklichkeit hilllt, 
so ist es geradezu unerfindlich, wie man ihr Sein oder Nichtsein als einen 
"typischen Befund" bei der Kohlenoxydvergiftung ansehen mag, um so 
mehr, als man sie auch vermehrt gesehen haben will. 

Kohlenoxyd solI auch eine Einwirkung auf das Blutsemm auBern. 
Man fand es bei einem vergifteten Manne, der, comatos, mit 140 Puls
schlagen und 40 0 Korperwarme in das Krankenhaus geliefert, am gleichen 
Tag gestorben war, rosa gefarbt, seinen Gehalt an Serin vermehrt und an 
Globulin vermindert. Nach Neutralisation und Abtrennung des Aceto
globulins trat erst bei 70° Koagulation ein, wahrend das normale Serum 
bei 64 0 ein starkes Koagulum liefert. Auch far andere Eiweillkorper des 
Serums waren die Gerinnungstemperaturen verschoben 2). Obschon diesen 
Veranderungen keine groBe Bedeutung beigelegt wurde, glaubte man 
doch, daB bei der Kohlenoxydvergiftung auBer der Einwirkung auf das 

1) NAEGELI, Blutkrankheiten und Blutdiagnostik 1908. 
2) PATEIN, Compt. rend. de la Soc. de Biologie t. LXV, 1908, Nr.35. - Journ. de 

Pharmac. et de Chimie t. XXIX, 1909, p.417. 
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Hamoglobin noch eine quantitative und qualitative Veranderung der 
EiweiBkorper des Serums zustande kame, "als Ausdruck der tiefen Ver
anderung in der Blutmisehung". Weitere Untersuchungen hieriiber liegen 
nicht vor und sind auch nieht sehr ermutigend, weil schon mit Riicksicht 
auf die geringe Aufnahmefahigkeit des Blutplasmas oder des Blutserums 
fUr Kohlenoxyd 1) und der rapiden Veranderung des Blutfarbstoffs unter 
der Einwirkung des letzteren eine chemische Beeinflussung des Serums 
im Sinne der Bildung von giftigen oder auch nur ernahrungsuntiichtigen 
Stoffen nicht zu denken ist, selbst wenn man annehmen wollte, daB das 
kohlenoxydhaltige Plasma mehr an Zellgebilde, Nerven usw. gebraeht 
werden kann 2). 

4. Die Menge des bei Vergifteten im Blute gefundenen 
Kohlenoxyds. 

Das lebende Tier nimmt aus einer, irgendwelehe Mengen Kohlenoxyd 
enthaltenden Atemluft das Gas in sein Blut auf, z. B. noch aus einer 
solchen, die davon 1 : 5000-10 000, ja selbst nur 1 : 25000 Luft besitzt. 
Auf gesetzmal3ig stets gleiche analytische Zahlen kann man in Ver
giftungsversuchen nicht reehnen, da vorzugsweise innerliehe, nur in ge
ring em Grade auBerliehe, nieht in Reehnung stellbare Umstande die Er
gebnisse nicht einheitlieh sein lassen. In geeigneter Anordnung lieB man 
einen Hund ein Gemisch von Kohlenoxyd mit Luft aus einem 300 1 ent
haltenden Kautsehuksaek einatmen und untersuchte das Blut im Grisou
meter. Es ergab sieh das Folgende 3): 

Enthielt die Luft 
an Kohlenoxyd 

1: 1000 
1: 2000 
1: 4000 
1: 6000 
1: 12000 
1: 15000 
1: 30000 
1: 60000 

so absorbierten 100 ccrn Blut an ccm Kohlenoxyd in 

1 Stunde 2 Stunden I 3 Stunden 4 Stunden 5 Stunden 

8 10 18,3 17,4 16,8 
4,1 7,8 
3,0 4,2 
1,6 3,3 
16 1,63 
0;59 1,18 
0,44 0,88 
0,22 0,45 

Der Hund, der dureh die Vergiftung 7,8 cem Kohlenoxyd in 100 ccm 
Blut aufgewiesen hatte, besaB, naehdem er 1 Stunde an der Luft geatmet 
hatte, davon nur noch 2,3 cem. Ein lange dauerndes Einatmen der hohen 
Gasverdiinnungen kann die schlieBlieh im Blute_fixierte Menge betracht
lich werden lassen trotz der stetig bei normaler Atmung vor sich gehenden 
Dissoziation des Kohlenoxydhamoglobins. Die Vergiftung erfolgt, wenn 
diese nicht Schritt halt mit den in das Blut dringenden Kohlenoxyd
mengen. 

1) MANCHOT, 1. C. 
2) NICLOUX, Volume jubilaire du Prof. RICHET 1912, p. 293. 
3) GREHANT, Compt. rend. de l'Acad. des Sciences t. CXXV, 1897, p.736. - GREHANT, 

L'Oxyde de carbone, Paris 1903. - BROUARDEL, Asphyxies par les gaz 1896, p. 23. 
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Man bestimmte bei einem Hunde, der Luft mit 1 % Kohlenoxyd ein
atmete, neben der in gewissen Zeiten aufgenommenen Kohlenoxydmenge 
auch die des Sauerstoffs. Es waren enthalten in 100 ccm Blut: 

Nach 6 Min. 
Nach 12 " 
Nach 18 " 

Kohlerw.r;yd 
9,9 

15,5 
19,3 

Sauerstoff 
9,2 
6,7 
6,1 

N ach 22 Minuten trat der Too des Tieres ein. Bezeichnet man als Ver
giftungskoeffizienten das VerhaItnis zwischen Kohlenoxydhamoglobin, 
also der durch Kohlenoxyd unbrauchbar gewordenen Hamoglobinmenge 
des Blutes, zu dem Absorptionsvermogen des gleichen Blutes fiir Sauer
stoff, so wiirde er in diesem Falle betragen haben: 

9,9 b 15,5 b 10,3 1) 
9,2' zw.~, zw.~. 

N aeh Einatmen eines Gemenges von 1 I Leuehtgas auf 299 I Luft 
wies man in 100 ccm Luft eines Tieres noeh 4 cem Kohlenoxyd nach, 
d. h. eine etwa den vierten Teil der todliehen betragende Menge. 

Fiir ein Kaninchen sind resorbierte 22 ccm Kohlenoxyd todlich. Die 
Untersuehung des Blutes ergab, daB von dieser Menge 18 ccm im Blute 
vorhanden waren, so daB fiir die Gewebe nur 4 ccm iibrigblieben 2). 

LieB man solche Tiere eine Luft einatmen, die Kohlenoxyd nur im 
VerhaItnis von 1 : 5000 bzw. 1 : 10 000 enthielt, so besaBen an Kohlen
oxyd: 

100 ccm Blut naoh 1 Stun de 2,2 oom (1 : 5000) 
100" " ,,1 " 1,12" (1: 10000) 
100" " ,,5 " 3,1" 
100" " ,,9 " 1,42" 

Wiirden sieh samtliehe rope Blutkorperehen eines Menschen mit 
Kohlenoxyd sattigen, so konnten etwa 1,1 I dieses Gases aufgenommen 
werden. Da aber der Tod viel friiher erfolgt, ehe eine so vollstandige 
Bindung desselben mit dem Blutfarbstoff eintritt, so sind die wirklieh 
vorhandenen, erweisliehen Mengen von Kohlenoxydhamoglobin betracht
lich geringer. Eine Konstanz in dem Gehalt des Leichenblutes an dieser 
Verbindung besteht nieht. 

In Leichen von Mensehen, die in Kohlengruben dureh Kohlenoxyd 
starben, und die si9h durch auffalliges, wie lebendiges Aussehen aus
zeichneten, war das venose Blut zu 79-83 % mit Kohlenoxyd gesat
tigt 3}. Das Blut eines Ziegelarbeiters, der in seiner Schlafkammer dureh 
Gas getotet worden war, das in dieselbe durch einen Of en der Ziegelhiitte 
gestromt war, besaB nur mehr noch 36 % Sauerstoffhamoglobin, mithin 
64 % Kohlenoxydhamoglobin 4}. 

1) Als Vergiftungskoeffizient bezeichnete man auch daB Verhll.ltnis des im ver
gifteten Blute absorbierten Kohlenoxyds zu dem bei dervillligen Sl!.ttigung darin ent. 
haltenen. Er wurde - eine schon alte Wahrheit - zu 0,6-0,66 festgestellt, d. h. 
der Tod tritt ein, wenn 2/3 des Hl!.moglobins mit Kohlenoxyd gesl!.ttigt sind, oder 
anders, wenn der Organismus nur noch tiber 11ft der normalen Sauerstoffmenge verfiigt. 
(BALTHAZARD u. NICLOUX, Compt. rend. de l'Acad. des Sciences t. CLII, 1911, p.1787). 

2) DRESER, 1. c. . 
8) HALDANE, 1. c. 
4) DRESER, Arch. f. exper. Path. u. Pharmak. Bd. 29, 1892, S. 134. 
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Bei einem Menschen, der durch Hochofengas gestorben war, fanden 
sieh 61,79 ccm an auspumpbaren Gasen. Davon waren l ): 

Kohlenoxyd 12,56 ccm 
Sauer stoff 0,96" 
Kohlensaure 48,27 " 

Fiinf Mensehen, die eine Misehung von Leuehtgas mit 40 % Wassergas 
eingeatmet hatten, von denen das erstere 6 % und das letztere 16 % 
Kohlenoxyd besaB, starben dadureh. Die Bestimmung des Kohlenoxyd
hamoglobins ergab, daB in vier der Falle iiber die Halfte des Hamoglobins 
an Kohlenoxyd gebunden war. Man fand: 

Kohlenoxydhamoglobin 83,0 Ofo 
" 76,6 " 
" 69,5 " 
" 57,0 " 

1m fiinften Fane handelte es sieh um ein Kind, das noeh lebend im gleichen 
Schlafzimmer mit dem vierten Individuum gefunden worden und trotz 
aner Eingriffe, besonders der kiinstlichen Atmung, nach 3 Tagen ge
storben war. Es hatte nur 5 % Kohlenoxydhamoglobin in seinem Blute. 

Nicht viel mehr davon, namlich 7 %, fanden sich in dem Blute eines 
Kutschers, der, wegen der Kalte, wahrend einer Wartezeit sich in seinen 
mit praparierter Kohle geheizten und daher Kohlenoxyd enthaltenden 
Wagen gesetzt hatte 2). 1m Leichenblute von Emile Zola, der einer Kohlen
oxydvergiftung in seinem Schlafzimmer zum Opfer fiel, fand man auf 
dem Wege des Auspumpens, Eiiminierens der Kohlensaure und des 
Sauerstoffs, Absorbierenlassens des Kohlenoxyds von Kupferchloriir und 
quantitativer Bestimmung des aus dem letzteren gewonnenen Gases 6 ccm 
in lOO ccm Blut. In noeh einem anderen Falle betrug die Kohlenoxyd
menge 7,8 ccm in lOO ccm Blut. 

Alle diese Verschiedenheiten haben, wie sich von selbst versteht, ihre 
gesetzmaBigen Griinde, die in den inneren Lebensbedingungen des Indi
viduums oder in auBeren, mit der Vergiftungsart zusammenhangenden 
Verhaltnissen liegen. Es ist auch ohne weiteres anzunehmen, daf3 da8 
vergi/tete Blut, da8 ver8chiedenen Korper8tellen entnommen wird, nicht 
immer in dem Gehalte an Kohlenoxyd iiberein8timmen wird. Bei Kindern, 
die durch einen von ihnen angelegten Brand umgekommen waren, fand 
man 3) im Blute der Venae crurales: 4,8 ccm Kohlenoxyd in 100 ccm 
Biut, und im Blute der Hirnleiter: 2,08 ccm in 100 ccm Blut. Es ist dies 
nicht nur nicht befremdlich, sondern entspricht sogar einer landlaufigen 
und richtigen pharmakologischen Ansicht, daB nicht nur Gase, sondern 
auch in den K6tper eingefiihrte andersartige Arzneimittel und Gifte im 
Blute und in den Geweben ungleichmaBig verteilt zirkulieren IDld spateI' 
ev. ungleichmaBig verteilt gefunden werden. Gerade dieses Verhalten 
konnte u. a. auch immer als Grund fiir eine ungleichmaBige Wirkung 
eines energievollen Arzneistoffes auf zwei symmetrisch erkrankte Korper-

1) GARNIER, Compt. rend. de la Soc. de BioI. 1903, t. LVd)' 761. 
2) BROUARDEL, Bullet. de l'Acad. de Medec. 3. Ser., t. XXXI, 1894, p. 76. 
3) WACHHOJ,Z, Vierteljahrschr. f. ger. Medizin 1914, Suppl., S. 205. 
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teile herangezogen werden. Daher diirften vollig zuverUissige, einheit
Hche Werte des Kohlenoxyds im Blute vergifteter Lebewesen nur durch 
moglichste Entblutung derselben zu erzielen sein. Andere Griinde fiir 
die Erklarung so verschiedener Gehalte des Blutes von Vergifteten an 
diesem Gase gibt es nicht. Eine Behauptung, wie z. B. die, daB bei Leucht
gasvergiftung die im Blute enthaltenen Mengen des Kohlenoxyds geringel' 
seien als bei mit Kohlendunst Vergifteten, "wei! bei Leuchtgasvergifteten 
der Tod schneller einzutreten scheint" 1), ist abzuweisen, wei! die Pramisse 
ebenso falsch ist wie der Nachsatz. 

Der qualitative Nachweis (les Kohlenoxyds im Blute. 

1. Spektroskopisclles ]1jrkennen. 
Schon in kleinen Mengen ist der Unterschied zwischen Kohlenoxyd

und Sauerstoffhamoglobin leicht erkennbar im spektroskopischen Ver
halten. Das Kohlenoxydhamoglobin zeigt bei geeigneter Verdiinnung -
1-1,5 Teile Blut auf 100 Teile Wasser in etwa 1 cm dicker Schicht -
zweiAbsorptionsstreifen zwischen den FRAUE NHOFE Rschen Linien D und E, 
fast identisch mit del' Lage derjenigen des Sauerstoffhamoglobins. Unter 
Benutzung besonders von mil' und meinen Mitarbeitern mit Isokoll 
sensibilisierter photographischer Platten und del' besten lVIeBmethoden 
gelang es 2), die Lage dieser Streifen im Spektru~ festzulegen. Auf Grund 
von 112 bzw. 50 lVIessungen von Spektrogrammen verschiedenen Blutes 3) 
wurde gefunden: 

NOl'male Blutlinien 
A = 577 
A = 537 

Kohlenoxyd- Blutlinien 
,. = 570 
,. = 542 

Man ersieht hieraus, daB im Kohlenoxyd-Blutspektrum die Absorp
tionsstl'eifen einander etwas naher geriickt sind und mehr nach dem brech
baren Ende des Spektrums zu liegen. Del' helle Zwischenraum zwischen 
den beiden Absorptionsgebieten ist schmaler als beim normalen Blut. 
Die bloBe Beobachtung durch das Spektroskop laBt jedoch diese Untel'
schiede nicht crkenncn. N ur besondere Einrichtungen gestatten diese 
Feststellung. 

Dagegen ist fiir jeden der weitere Nachweis des Vorliegens von Kohlen
()xydblut dadurch moglich, daB man dem Blute ein Reduktionsmittel -
als bestes einige Tropfen gelb gewol'denen Schwefelammoniums - unter 

1) W ACHHQLZ, 1. c. S. 212. 
2) LEWIN, MIETHE und STENGEH, Compt. rend. de l'Acad. des Sciences, 9 juillet 

1906. - Arch. f. die ges. Physiologie, Ed. 118,:8. 80. Nur uns gebiihrt diesen Fort
schritt in der Aufnahmemoglichkeit der Elutabsorptionsspektren erzielt zu haben. 
Nacbarbeiter, die sich erst bei uns Rat holten, haben den Versuch gemacht, aich 
dieses Verdienst anzueignen und Kompilatoren, die sogar, die von uns gefundenen 
Wellenlangen, z. E. fur Kohlenoxyd, benutzt haben, halfen bei dieser Verschiebung 
der Wahrheit. 

3) Die eraten derartigen Originalspektrogramme haben wir dem Britischen Museum 
in London und dem Reichsmuseum in :Munchen als Dokumente einverleiben lassen. 
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Umschiitteln zusetztl) und etwa 6-8 Minuten wartet. Hierbei wird 
Kohlenoxydhiimoglobin nicht verandert, wahrend Sauerstoffhamoglobin 
dadurch reduziert wird: seine beiden Absorptionsstreifen schwinden und 
dafiir erscheint der verwaschene Absorptionsstreifen des Hamoglobins 
bei der WellenHinge ,,= 559. 

Es bedarf kaum des Hervorhebens, daB, wenn - wie immer im Blute 
der mit Kohlenoxyd vergifteten Lebewesen - neben dem Kohlenoxyd
hamoglobin noch Sauerstoffhamoglobin sich findet, das letztere durch 
die Reduktion mit Schwefelammonium einen zwischen den bleibenden 
Kohlenoxyd-Absorptionsstreifen sich lagernden Schatten von Hamo
globin liefern muB J der mit der Menge des vorhandenen Sauerstoffhamo
globins an Intensitat zunimmt. Dadurch kaBn unter ungiinstigen Um
standen der Nachweis des Kohlenoxydhamoglobins sehr erschwert oder 
gar unmoglich werden. So solI z. B. wenn eine verdiinnte Blutlosung 
(1 : 40) unter 48,5-49 % Kohlenoxydhamoglobin, daneben aber etwa 50 % 
Oxyhiimoglobin enthiilt, der Absorptionsstreifen des Hamoglobins so 
stark sein, daB die beiden Kohlenoxyd-Absorptionsstreifen kaum mehr 
erkennbar sind 2). Trifft diese Wertbegrenzung. auch nicht zu, so liegt 
doch zweifellos in der gleichzeitigen Anwesenheit und Reduktionsfahig
keit von normalem neben Kohlenoxydblut ein Nachteil des spektroskopi
schen Nachweises, der besonders dann noch verstarkt wird, wenn der 
Vergiftete auBerhalb der Kohlenoxydatmosphare noch einige Zeit geatmet 
hat. Trotzdem ziehe ich flir die Feststellung von Kohlenoxyd im Blute 
.mese Methode anderen dem Arzte empfohlenen direkten chemischen Blut
reaktionen vor. Denn sie ist von subjektiven Schatzungen von Farben
unterschieden, wie sie besonders die noch zu erwahnenden Fallungs
nachweise im Blute voraussetzen, unabhangig. tJberdies wachst auch 
bei diesen mit der Menge des Oxyhamoglobingehalts des Blutes in gleicher 
Weise die Schwierigkeit des Erkennens. Der sp~;trtroskopische Nachweis 
setzt freilichwie jedes derartige exakte Arbeiten Ubung in der Hantierung 
voraus. Meine eigenen, iiber Jahrzehnte sich erstreckenden praktischen 
Edahrungen an vergifteten Menschen und Tieren berechtigen mich zu 
hoher Bewertung dieser Methode, die fiir das Blut illlzweifelhaft die beste 
jst. Andere, selbst KUNKEL 3), der die so geriihmte Tanninprobe angab, 
kommen zu dem gleichen SchluB. 

Beziiglich ihrer Schade gehen die Ansichten weit auseinander. Man 
hat hieriiber nicht zutreffende Behauptungen aufgestellt, so Z. B., daB 
sie nicht die wichtigste sei, weil sie nur zum Ziele fiihre, wenn nicht roin
destens etwa 27 %, also mehr als der vierte Teil des Gesamtblutes, mit 
Kohltmoxyd gesattigt ware 4 ). DaB diese Behauptung, die immer wieder 
in der Literatur bei Empfehlern eigener oder Nachpriifern anderer Me
thoden auf tritt, vollig falsch ist, habe ich schon angegeben. Zu ver-

1) Eine gleichfalls reduzierend wirkende ammoniakalische Ferrotartratlosung ist 
weniger empfehlenswert. 

2) KUEIS, Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 26, S. 408. 
3) KUNKEL, Lehrb. d. Toxikologie, Bd. 1, S.331. - DOEPNER, Zeitschr. f. Medizinal

beamte Ed. 22, 1909, S. 287, fand gleichfalls, daB zum Nachweis des Kohlenoxyds im 
Elute die spektroskopische Methode mindestens ebenso vie 1 leistet, wie die besten 
der chemischen Niederschlagsmethoden. 

4) KRATTER, Arch. fur Kriminalanthropologie Bd. XIV, 1904, S. 229. 
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wundern ist nur, mit welcher Sicherheit sie verbreitet wird. Hierbei wird 
auch nicht das unter solchen Verhiiltnissen iibliche "es ist bekannt" 
gespartl), so daB jeder Unerfahrene sich eine BloBe zu geben glaubt, 
wenn er dann noch wagen wollte Zweifel zu hegen. Nahme man aber 
selbst das Falsche als wahr an, so ergibt sieh bei naherem Zusehen, daB 
27 % Kohlenoxydhamoglobin schon gebildet werden konnen, wenn die 
Luft nur 0,05 oder sogar nur 0,025 2) Vol. % Kohlenoxyd enthalt -
Giftkonzentrationen der Atmungsluft, die in dem iibergroBen Teil aller 
derartigen Vergiftungen vorauszusetzen sind. Da ferner bei einem Gehalt 
der Luft an Kohlenoxyd von nur 0,025 Vol. % und 20,9Vol. % Sauerstoff 
sich 15,5 % Kohlenoxydhamoglobin von der Gesamtmenge des in Reaktion 
tretenden BlutJarbstoffs bilden, und solche und sehrviel niedrigereMengen 
vollig sicher spektroskopisch erwiesen werden konnen, so ist diese Nach
weisart die sieherste von allen. 

Ein zweiter Einwurf besagt. daB das Spektrum des Kohlenoxyd
hamoglobins VOl' del' Behandlung mit reduzierenden Substanzen selbst 
fiir den Kenner vom Oxyhamoglobinspektrum und sogar vom Spektrum 
des Hamoehromogens nicht sichel' zu entscheiden sei. Das letztere ist 
ebenfalls unzutreffend, da das Hamochromogenspektrum in seiner Eigen
art mit einem anderen Absorptionsspektrum zu verwechseln unmoglich 
ist. Sein Aussehen und die Lage seiner so iiberaus charakteristischen Ab
sorptionen ist so vollig anders, daB auch ein nul' oberflachlicher Blick 
geniigt, um sie richtig zu erkennen. 

Die Erfahrungen sprechen laut genug davon, daB viel kleinere als.die 
angegebenen prozentischen Mengen von Kohlenoxydhamoglobin auf dem 
gewohnlichen Reduktionswege spektroskopisch nachweisbar sind. In 
meinen Vorlesungen habe ich wiederholt 7-10% davon haltendes Blut 
als noch nachweisbar demonstriert. Eine solche Menge wiirde sich 
bilden, wenn ein Mensch in einer Atmosphare mit etwa 0,018 % Kohlen
oxyd geatmet hatte - also unter einer Bedingung, die bei jeder Ver
giftung a priori als vollig sicher angenommen werden kann. 

Die spektroskopische Nachweisbarkeit des Kohlenoxydhamoglobins 
liegt aber noch sehr weit unter einem Gehalt des Blutes von 10%. Welche 
groBe Empfindlichkeit sie nach der reduktiven Behandlung des Blutes 
besitzt, geht aus den Untersuchungen hervor, Kohlenoxyd mit Hille von 
Blut in einem Raume nachzuweisen. Schon wenn man eine mit Wasser 
gefiillte Flasche von nur 100 ccm Inhalt in dem das Gas enthaltenden 
Zimmer entleert, dann 2-3 cem eines sehr stark mit Wasser verdiinnten 
Blutes, welches eben noch einen Stich ins Rote, dabei aber die Absorp
tionsstreifen des Oxyhamoglobins zeigt, hinzusetzt und einige Zeit um
schiittelt, HiBt sich auf Zusatz von Schwefelammonium das Kohlenoxyd
hamoglobin noch deutlich hei einem Gehalt der Luft von nul' 0,20 % 
Kohlenoxyd nachweisen 3 ). Scharfer gelingt dieser Nachweis, wenn man 
mehr Luft zur Untersuchung nimmt, also z. B. in eine Flasche von 6-10 1 
Inhalt etwas sehr verdiinntes Blut (5-10 : 50 Wasser), von dem cine 

1) WACHHOLZ, Vierteljahrschr. f. ger. Med. Bd. 31, 1896, S. 18. Hier wird auch 
berichtet, daB die spektrale Untersuchung bei Vorhandensein von 20 % Kohlenoxyd
harnoglobin "stets negativ au,sfiillt". 

2) HALDANE U. SMITH, Journ. of Physiol., Vol. XXII, p.231. 
3) VOGEL, Ber. der Deutsch. chern. Gesellsch. Bd. 21, S. 3131, u. Prakt. Spektral

analyse 1877, S. 187. 
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Kontrollprobe zuriickbehalten wird, gieBt, die zu untersuchende Luft 
mittels Blasebalges einbHist, die Flasche verschlieBt, etwa 20-30 Minuten 
lang Bhit und Luft durchschiittelt und das Blut wie angegeben der Re
aktionsprobe unterwirft. 

Die Grertzen der spektroskopischen Nachweisbarkeit des Kohlenoxyd 
im Blute wurden noch viel weiter durch Einwirkenlassen groBer Luft
mengen mit vollig genau gekanntem Kohlenoxydgehalt auf totes und 
lebendes Blut hinausgeriicktl}. Man lieB Mause 1-2 Stunden lang in 
einem Raume atmen, del' aus zwei mit dem groBten Durchmesser gegen
einander stoBenden und an der Beriihrungsflache mit einem breiten 
Gummiband vereinigten Glastrichtern gebildet war. Die AusfluBrohre 
der Trichter waren durch GummischHiuche mit den Gasometern und 
etwaigen Absorptionsapparaten verbunden. Der Gasstrom wurde so re
guliert, daB den Apparat 10 1 Gas in 1-2 Stunden passierten. Bei ein
zelnen Versuchen wurde noch vor odeI' hinter dem Tier ein LIEBIGScher 
Kaliapparat mit frischem, stark verdiinntem Blut angebracht. Es ergah 
sich durch die spektroskopische Untersuchung des Blutes del' getoteten 
Tiere wie auch des totenBlutes, daB, wenn del' Gehalt del' Luft an Kohlen
oxyd nul' 0,05 % betrug, del' Nachweis durch das gebildete Kohlenoxyd
hamoglobin noch mit Leichtigkeit ohne irgendwelchen Zweifel zu fiihren 
war. Die Grenze del' Nachweisbarkeit mittels einer.Maus lag bei 0,03 %, 
in verdiinntem Blute bei 0,05%. Bei del' genannten Versuchsanordnung 
zeigten sich Vergiftungssymptome, wenn die Atmungsluft del' Tiere 
O,Op % Kohlenoxyd enthielt. 

Die Anwend~tng der Maus a1s Versuchstier zur Entscheidung der Frage, 
ob eine Luft toxische Mengen Kohlenoxyd enthalte, ist oft, so auch in den 
Minen :von North Staffordshire, mit Erfolg in Anwendung gebracht wor
den. Es ist schon der Nachweis von Kohlenoxyd im Raumdurch einen sol
chen biologischen Versuch gelungen, wo die chemischen Proben versagten. 

Das geschilderte einfache Verfahren des spektralen N achweises 
von Kohlenoxydhamoglobin durch Reduktion bedarf keiner Modifika
tion. Immerhin mag erwahnt sein, daB man empfohlen hat, die Unter
suchung dadurch an Scharfe gewinnen zu lassen, daB man dem mit 
Schwefelammonium versetzten Blute noch etwas 10%ige Natronlauge 
hinzufiigte. ·Das Kohlenoxydhamoglobinspektrum andert sein Aussehen 
nicht, wahrend im normalen Blut unter den gleichen Bedingungen Hamo
chromogen (reduziertes Hamatin) entsteht. Es konnte somit dessen 
Spektrum neben dem des Kohlenoxydhamoglobin erkennbar sein 2) .. lch 
halte diese Vorgehen fiir entbehrlich. 

Ein anderer Vorschlag lauft darauf hinaus, dem Kohlenoxydblut, 
etwas Formaldehyd und Schwefelammonium zuzusetzen. Wahrend nor
males Blut bei einer solchen Behandlung neben den beiden Oxyhamo
globinstreifen noch einen dritten scharfen schwarzen Streifen aufweist, 
del' nach einiger Zeit allein bestehen bleibt, solI Kohlenoxydblut durch 
den Eingriff unverandert bleiben3). Diese Methode ist unbrauchbar. 

1) HEMPEL, Gasanalytische l.fethoden, 3. Aufi. 1900, S. 190ff. 
2) UFFELMANN, Archiv f. Hygiene Ed. 2, 1884, S.207. - SZIGETI, Vierteljahrschr. 

f. ger. Mediz. Bd. 11, Heft 2, hat einen spektralen Nachweis angegeben, der auf Bil
dung von "Kohlenoxydmethamoglobin und Kohlenoxydhamatin" - iiberhaupt nicht 
vorhandenen Verbindungen - hinauslauft, die also auch keine besonderen Absorp
tionsspektren liefern kohnen. 

3) TOLLENS, Ber. d. Deutsch. chem. Gesellsch. Bd. 34, 1901, S. 1426. 
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2. Chemisches Erkennen des Kohlenoxydhamoglobins. 
Das meistens so auWillig rote Aussehen des Kohlenoxydblutes fiihrte 

dazu, auf dassel be gewisse, das BluteiweiB nicht HHlende odeI' fallende 
Reagenzien einwirken zu lassen, um Farbenunterschiede mit in gleicher 
Weise behandeltem normalem Blute hervortreten zu lassen. Diese Unter
schiede sollen auch dann noch sichtbar werden, wenn das bloBe Auge 
in del' Beurteilung der Kohlenoxydblutfarbe nicht ganz sichel' ist. 

1. Versetzt man kohlenoxydhaltiges Blut mit dem gleichen odeI' dop
pelten Volumen einer 10-15 %igen N atronlauge, so entsteht eine zinnober
rote Farbe. Bei Vorhandensein von 25 % Kohlenoxydhamoglobin soU 
der Nachweis noch moglich sein. Die Probe steht in del' Wertigkeit nicht 
hoch. Nicht viel bessel' ist die folgende Modifikation: 

2. Man verdiinnt das fragliche Blut mit destilliertem Wasser auf das 
Zwanzigfache und setzt dazu das gleiche Volumen Natronlauge (1,34 spez. 
Gewicht). Kohlenoxydhaltiges Blut wird zuerst weiBlichtriibe, dann leb
haft hellrot. Beim Stehen del' P,robe scheiden sich hellrote Flocken ab, 
die sich allmahlich zusammenballen. N ormales Blut wird bei diesel' 
Behandlung schmutzigbraunlich 1). Bei Vorhandensein von etwa 25 % 
Kohlenoxydhamoglobin im Blute solI die Reaktion positiv ausfallen. 

3. Durch gesattigtes Schwefelwasserstotfwasser (1/2-3/4 Vol.) wird 
normales Blut (50fach verdiinnt) griinlich, kohlenoxydhaltiges Blut rot. 
Die Reaktion ist praktisch wertlos 2). . 

4. Traufelt man 5 Tropfen des zu untersuchenden Blutes in ein 
Reagensglas, das ca. 15 ccm destillierten Wassers enthalt, schiittelt die 
Mischung leicht um und setzt dazu 5 Tropfen orangefarbenes Schwefel~ 
ammon und 10 oder mehr Tropfen Essigsiiure (30 %ig) bis zu schwach 
saurer Reaktion, dann wird Kohlenoxydblut hellzinnober bis rosenrot, 
normales dagegen grau, griingrau bis rotlichgriingrau4 ). Die Reaktion 
solI noch eintreten, wenn 1 Teil kohlenoxydgesattigtes bei 5 Teilen nor
malen Blutes vorhanden sind, ev. noch bei einem Verhaltnis von 1 : 7, 
d. h. 12-16 % 3). 

5. Oxydierende und reduzierende Stoffe: Zusatz von einem Tropfen 
0,025 %iger Losung von Kaliumpermanganat. N ach Digerieren (20 Minuten) 
bei 40 a bleibt Kohlenoxydblut rot, normales wird gelb. Das gleiche Er
gebnis liefert die gleiche Behandlung mit 1 %iger H ydrochinon- oder Re
sorcinl6sung. Diese Reaktionen sind wertlos. 

6. Fiigt man zu einer Losung von 3 ccm Kohlenoxydblut auf 100 cem 
destillierten Wassel's einige Tropfen Kalilauge und etwas wasserige Pyro
gallollosung hinzu, schiittelt einmal um und verschlieBt das GefaB; so 
bleibt Kohlenoxydblut rot, wahrend normales Blut miBfarbig wird4 ). 

7. Zum Nachweis von Kohlenoxyd im Blute wurde auch del' Trauben
zucker empfohlen, durch dessen reduzierende Einwirkung auf Sauerstoff
hamoglobin mit Alkali versetztes gewohnliches Blut dunkelschwarzrot, 
kohlenoxydhaltiges aber hellkirschrot werden solI. In ein Reagensglas 
werden 4-10 ccm gewohnliches Blut· und in ein anderes ebensoviel 

1) SALKOWSKI, Zeitschr. f. phys. Chem. 1888, Nr. 12. 
2) SALKOWSKI, l. c. Bd. VII, 1882/1883, S. 114. 
3) KATAYAMA, Arch. f. path. Anat. Bd.114, 1888, S.53. 
4) LANDOIS, Deutsche Medizinalzeit. 1893, S. 256. 



80 Der qualitative Nachweis des Kohlenoxyds im Elute. 

kohlenoxydhaltiges getan, zu jeder Probe einige Tropfen Alkalilauge und 
eine Messerspitze voU Traubenzucker gesetzt, die Glaser verschlossen. 
durchgeschiittelt und an einem kiihlen Orte aufbewahrt. N ach 4-5 Stun
den erkennt man die Farbenunterschiede, die sich viele Wochen erhalten 
und bei 16-12 % Kohlenoxyd sichtbar sind 1). Die Methode steht anderen, 
'Z. B. der Tanninprobe, nacho 

8. Wiederholt ist gelostes Formaldehyd als Reagens auf Kohlenoxyd
bIut, teils ohne, teils nach einer Vorbehandlung des Blutes 2) benutzt 
worden. Als besonders auffallend wird hervorgehoben: daB mit Leuchtgas 
geschiitteltes Blut und Blut von mit Leuchtgas vergifteten Tieren nach 
Zusatz von konzentrierter und verdiinnter Formaldehydlosung (40-20 %) 
seine rote Farbe bedeutend langer als normales Blut, unter Umstanden 
wochenlang behielte, und daB Organe solcher Tiere in lO%iger Formal
dehydlosung 60-100 Stunden lang rot blieben. Gewohnliches Blut 
nahme nach Mischung mit Formalin schon nach kurzer Zeit eine schmutzig
braune Farbe an. Der Versuch gelange im Reagensglas wie an einem mit 
Blut getrankten Filtrierpapierstreifen, der aber moglichst frisch zu ver
wenden sei. 

Wenn es keine andere Hinderung fiir diese angeblich so sicher auf
tretende Reaktion gabe, als daB sie erst nach etwa einer Stunde erkennbar 
ist, so wiirde ihr Gebrauch schon gegen andere zuriicktreten miissen. Sie 
ist aber tatsachlich wegen der schweren Schatzbarkeit von Unterschieden, 
zumal in alterem Blute, nach meinen Beobachtungen unbrauchbar. 

9. Durch Zusatz von Schwefelammonium und 3 %iger Wasserstoff-
8uperoxydl6sung zu einer BlutlOsung (1 Tropfen Blut zu 10 ccm Wasser) 
wird kohlenoxydfreies Blut olivengriin, mit Kohlenoxyd gesattigtes Blut 
bleibt hierbei kirschrot. Je nach dem Gehalte an Kohlenoxyd ist die 
Losung makroskopisch vorwiegend rot oder vorwiegend griin. 1m kohlen
oxydhaltigen Blute ist das Spektrum des Kohlenoxyds gleichzeitig mit 
dem Spektrum des Sulfhamoglobins sichtbar. Die unterste Grenze des 
Kohlenoxydnachweises liegt bei 20 % 3). Man kann von dieser Priifung 
Abstand nehmen. _ 

10. Unter Verwendung einer alkoholisch-alkalischen Losung von 
Natrittmhydrosulfit, Na2S20 4 , (4 g Kaliumhydroxyd gelOst in 75 ccm 
Wasser, 3 g Natriumhydrosulfit, 40 ccm 98 %igen Alkohol) solI es gelingen, 
auch geringe Mengen von Kohlenoxydhamoglobin zu erkennen. Hierfiir 
verdiinnt man wenige Tropfen Blut mit destilliertem Wasser und fiigt 
einige Kubikzentimeter Reagens und etwa 2 Tropfen Pyridin hinzu. 
Hierbei farbt sich die Losung gelbrot und nur das Oxyhamoglobin wird 
in der Kiilte in Hamochromogen iibergefiihrt, wahrend das Kohlenoxyd
hamoglobinspektrum bestehen bleibt. Beim Erhitzen geht auch dieses 
in Hamochromogen iiber4). 

11. Jodjodkaliuml6sung (1 : 2 : 300) solI Oxyhamoglobin in braunes 
Methamoglobin umwandeln, kohlenoxydhaltiges Blut aber rotlich lassen 5). 

Um die Farbung des Kohlenoxydhamoglobins sichtbar werden zu 
lassen, hat man aUel'lei Zusat?:e zu dem zu untersuchenden Blut vor-

1) IpSEN, Vierteljahrschr. f. ger. Med. Ed. 18, H. 1, S. 46. 
2) LIEBMANN, Vierteljahrschl'. f. gel'. Med. Ed. 53, H.1, 1917, S.85. 
3) LOCHTE, Therap. Monatshefte 1911, S. 608. 
4) MICHEL, Chemikel'-Zeitung 1911, S. 996. -
5) KNUD SAND, Ugeskrift VOl' Laeger Ed. 76, p.1721. 
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gesohlagen, die eine grobere Fallung der Bluteiweipe veranlassen. Man 
kann von ihnen allen keine vollig gesioherten Ergebnisse erwarten, weil 
die Beurteilung allein von einer subjek~iven Absohatzung der dabei auf
tretenden Farbentone abhangt und iiberdies einen Kontrollversuoh mit 
normalem Blut als Sioherung voraussetzt. Die Grenzen der Nachweis
barkeit des Kohlenoxyds a'Uf diesem Wege sind - die gegenteiligen Be
hauptungen sind zuriiokzuweisen - 'Unter keinen Umstiinden enger 
gezogen als bei dem spektroskopischen Verfahren, das fiirsich in An
spruoh nehmen darf, ein iI;I. den Grenzen des billigerweise zu Verlangenden 
ex.akt naturwissenschaftlich zu sein. 

Jeder von den so iiberaus vielen anorganischen oder organischen 
sohon "entdeckten" oder der Verwendung nooh harrenden EiweiB f8.llen
den Stoffe kann fiir den Fallungsnachweis benutzt werden. Die Unter
sohiede in der Wirkung beziehen sioh auf die mehr oder minder deut
liohe Rotfarbung des Niedersohlages und ihrer Dauer. 

12. Schon Erhitzen des Blutes in siedendem Wasser laBt die differente 
Farbung der Coagula hervortreten, ebenso das Hinzufiigen von Salpeter
.saure oder von dem gleiohen Volumen gesattigter N atri'Umsulfat16S'Ung 
und des halben Volumens Essigsaure, oder von gesattigter Alaun16sung 
und Ammoniakfliissigkeit. Die Rotfarbung schwindet in diesen Fallen 
bald. 

Niederschliige verschiedener Farb1tng sind auoh erhaltlich, wenn man 
zu . Kohlenoxydblut und dem Vergleichsblut hinzufiigt: Phosphor
molybdansaure, Zinkohlorid, Sublim~t (1-2 %ige Losung), Platinchlorid 
(1,5%ige Losungen), Bleiacetat, Bleisubacetat, Pikrinsaure, Carbolsaure 
und fast alle anderen EiweiB fallenden Stoffe, z. B. Kupfersulfat, Kupfer
chlorid, Kupfernitrat, salzsaure KupferchloriirlOsungen usw. - selbst
verstandliche Reaktionen, mit denen sehr iiberfliissigerweise die Literatur 
belastet ist und noch immer weiter wird. Zu diesen V"berfliissigkeiten 
und Unbrauchbarkeiten gehort auoh der Vorschlag, bei erhaltenenroten 
Blutkorperchen vegetabilische Agglutinanzien wie Ricin hinzuzufiigen1). 

13. Langere Zeit soil ein deutlicher Farbungsunterschied der Coagula 
naoh Hinzufiigen von Ferrocyankali'Um zu den beiden Blutproben (etwa 
je 15 ccm Blut, ebensoviel 20 %ige Ferrocyankaliumlosung und 2 cem 
30 %ige Essigsaure) bestehen bleiben. 

14. Mehr noch wird die Wirkung des Tannins geriihmt. Man versetzt 
eine BlutlOsung (1 : 4 verdiinnt) mit der dreifaohen Menge einer 1 %igen 
Tanninlosung. Erst nach einigen St'Unden ist der Farbenunterschied gut 
erkennbar, am deutlichsten nach 24 Stunden, solI aber durch Monate 
bestehen bleiben 2). Durch die beiden letztgenannten Proben sollen noch 
10% oder, wie man irrigerweise meinte 3), sogar 1 % Kohlenoxydhamo
globin im Blute erkennbar sein. 

Man hat sogar angeraten, auf Kohlenoxyd zu untersuchendes Gewebe 
vergleichsweise mit einem ebenso bluthaltigen normalen 24 Stunden oder 
langer in einer 1,5 %igen Tanninlosung liegen zu lassen, um die Rosa
bzw. Kirschrotfarbung des ersteren erkennen zu lassen4 ). Auf diese 

1) GESTEWITZ, Zeitschr. f. exper. Pathol. Bd. lX, 1911, S. 048. 
2) KUNKEL, Sitzungsber. der Wiirzb. physik. med. Gesellsch. 1888, 28. April. -

WELZEL, ibid. 1890. 
3) FRANZEN U. V. MAYER, Zeit&chr. f. analyt. Chemie, Bd.50, 1911, S.669. 
4) DE DO!llENICIS, Archiv. internat. de Medecine legale vol. I, 1910, p. SO. 

Lewin, Kohlenoxyd. 6 
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Weise ist nach dem, was ich in diesel' Beziehung gesehen habe, ein Nach
weis vollig unerreichbar. 

Ais Modifikation diesel' Tanninprobe wurde empfohlen, das zu unter
suchende, fiinffach mit Wasser verdiinnte Blut in zwei Teile zu teilen 
und aus dem eineri durch 1 Stunde langes UmgieBen aus einem Glas in 
ein anderes das Kohlenoxyd auszutreiben. Del' Farbenunterschied soIl 
dann nach Tanninzusatz in den Proben noch deutlicher hervortreten. 
Diese Tanninprobe wurde fiir ebenso leistungsfahig oder mehr noch als 
die spektrale Untersuchung gehalten, weil sie bis 20 % Kohlenoxydhamo
globin erkennen lieBe 1). Del' erste Teil diesel' Behauptung ist irrig, der
zweite mag wahl' sein, schlieBt abel' in sich keine Empfehlung ein. • 

15. Noch auf eine andere Weise glaubte man die Tanninprobe empfind
licher maehen zu konnen. Man hatte in Frankreich nachgewiesen 2), daB, 
wenn man zu Kohlenoxydhamoglobin einen M ethiimoglobinbildnel', 
z. B. Ferricyankalium hinzufiigt, nicht etwa ein Kohlenoxydmethamo
globin entsteht - nul' des Untersuchens Unkundige konnten die Existenz 
einer solchen Verbindung behaupten 3) -, sondeI'll daB hierbei Kohlen
oxyd frei wird - und sogar quantitativ 4 ) - und aus dem iibrigbleibenden 
Blutfarbstoff Methamoglobin entsteht. 

Man empfahl fiir die Untersuchung das folgende Verfahren: 
Das zu priifende Blut wird mit zwei Dritteln seines Volumens Wasser

verdiinnt, um den Farbstoff aufzulOsen und ihn so bequemer in Methamo
globin iiberfiihren zu konnen. Die Blutlosung wird alsdann in eine I ... iter
flasche gebraeht, mit pulverformigem Ferricyankalium versetzt und bei 
40 0 im Wasserbad gehalten. Die Blutflasche. steht in Verbindung mit 
einem kleinen GefaB, das eine verdiinnte normale Blutlosung als Absorp
tionsfliissigkeit fiir das in del' Blutflasche frei werdende Kohlenoxyd 
enthalt. An diese beiden Glasflaschen ist eine evakuierbare Glocke an
geschlossen. Mehrfach wird durch Erzeugung eines Vakuums in: ihr das 
Kohlenoxyd aus del' Blutflasche in das AbsorptionsgefaB gesogen und in 
diesem das Kohlenoxyd spektroskopisch untersucht. 

Del' hier zum Ausdruck kommende, an sich richtige Gedanke ist von 
Nacharbeitern in seinem wesentlichen Teil benutzt, im iibrigen abel' bis 
zur Gebrauchsunfahigkeit er-weitert worden 5). Sie fiigten zu zwei Proben 
des gleichen Blutes (2 cem Blut, 8 ccm Wasser) eine lO%ige Ferricyan
kaliumlosung hinzu. Aus einer del' Proben wurde, um ein Vergleichs
objekt zu gewinnen, durch 10-15 Minuten langes Schiitteln das nach 
del' Methamoglobinbildung frei gewordene Kohlenoxyd ent.fernt und als
dann zu beiden Schwefelammonium hinzugefiigt. Dadurch entsteht in 
den nicht geschiittelten Partien wieder Hamoglobin, das sich mit dem in 
ihr eventuell noch vorhandenen Kohlenoxyd zu Kohlenoxydhamoglobin 
verbindet. Fiigt man schlieBlich zu beiden Portionen die gleichen Mengen 
einer lO%igen Tanninlosung, so soll in del' Probe mit dem entstandenen 

1) SCHULZ, Zeitschr. f. Medizinalbeamte 1895, S.529. 
2) BERTIN-SANS et MOITESSIER, Comptes rend. de l'Acad. des Sciences t. CXIII, 

1891, p. 210. - La France medic. 1892, p. 517. 
3) Ebensowenig wie ein Kohlenoxyd-Methamoglobin gibt es ein Kohlenoxyd

Hamatin oder ein Kohlenoxyd-Hamochromogen oder ein Kohlenoxyd-Sulfhamoglobin. 
4) HALDANE, Journ. of Physiol., vol. XXII, 1898 u. XXV, 1900. - HUFNER und 

ZEYNEK, Arch. f. Anat. u.· Phys. 1899. 
Ii) WACHHOLZ U. LEMBERGER, Vierteljahrschr. f. ger. Medizin 1902, S. 223. 
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Kohlenoxydhamoglobin ein "mehr oder weniger roter", "rotlicher" odeI' 
"rotbrauner" Niederschlag, in del' KontroUprobe abel' ein dunkeloliv
brauner entstehen. In den zahlreichen literarischen Auslassungen libel' 
diese Arbeitsart wurde sukzessiv ihr Wert immer groBer eingeschatzt, so 
daB schlieBlich sogar 1-5 % Kohlenoxydhamoglobin damit nachweisbar 
sein, jedenfalls abel' fur geringe Kohlenoxydmengen diese Probe weit 
empfindlicher sein soUte als allefruhere:d 1). Dies ist nun sicher nicht der 
Fall. Ich halte sie mit anderen, auch in del' Hand des Geubten, fur 
schlechter als die einfache Tanninprobe und kann mich nur ihrer Ab
weisung fUr die Praxis 2) anschlieBen, sowohl auf Grund von eigenen, sehr 
oft auch in Vorlesungen wiederholten Versuchen an Tieren als auch mit 
Rucksicht darauf, daB bei del' Untersuchung des Leichenbluts von Kohlen
oxydvergifteten 3) spektroskopisch oder mit· der einfachen Tanninprobe 
stets positive Ergebnisse, mit dem geschilderten Verfahren aber meistens 
nur zweifelhafte, kaffeebraune, graubraune bis braunrot gefarbte, in ein
zelnen Fallen einen "rotlichen Strich besitzende Niederschlage erhalten 
wurden. Analog war das Ergebnis in neun anderen solcher Leichen4 ). 

Wahrend die spektrale und die Tanninprobe eindeutige Ergebnisse 
lieferten, erhielt man mit der modifizierten Tanninprobe nur zweimal 
einen hell- bzw. dunkelziegelroten Niederschlag, sonst Farbennuancen, 
die ein sicheres Erkennen ausschlossen. 

DaB solche, meistens vom guten Willen abhiingige Farbenabschiitzungen 
oder Deutungen, bei menschlichen Leichen allein in Frage kommende 
kleine Unterschiede nicht mehr in den Rahmen einer wissenschaftlichen 
und, was gar nicht so selten vorkommt, auch schwer verantwortlichen 
Arbeits- und Beurteilungsweise gehoren, bedarf keiner Begriindung. 
Geben aus diesen Grunden schon die Fallungsmethoden liberhaupt zu 
Bedenken AnlaB, so muB die "modifizierte Tanninprobe" ganz besonders 
zuruckgewiesen werden. Man hat fUr die mit ihr erhaltenen schlechten 
Resultate den Gebrauch eines nicht genugend starken Schwefelammoniums 
verantwortlich gemacht 5). Dies kann gar nicht in Frage kommen, weil 
gelbes und orangefarbenes Schwefelammonium schon in geringen Mengen 
in der geschilderten Weise auf Methamoglobin enthaltendes Blut ein
wirken. 

16. Ais KontroUmittel fur die Zuverlassigkeit del' Tanninprobe wurde 
die N achprufung mit dem Spektrosk..op fur reflektiertes Licht empfohlen. 
Eine Losung von 2 cern normalen und ebensoviel kohlenoxydhaltigen 
Blutes in 10 cern Wasser sollen mit 10 cern einer wasserigen 3 %igen 
TanninlOsung gemischt werden. Nach 24 Stunden wurden im normalen 
Blut die Absorptionsstreifen des Methamoglobins bzw. des Hamatins 
neben schwachen Oxyhamoglobinstreifen, beim Kohlenoxydblut die 
ersteren nicht oder schwacher und die Oxyhamoglobinstreifen starker zu 
sehen sein. Dieses Verfahren ist, wie aus der Schilderung seines Erfolges 
hervorgeht, unbrauchbar. 

1) WACHHOLZ, 1. c. S. 19. 
2) RICHTER, Gerichtsarztl. Diagnost. 1905, S. 161. 
3) REUTER, Vierteljahrschr. f. ger. Med. Ed. 31, 1906, S. 240. - Auch DOPNER, 

Zeitschr. f. Medizinalbeamte, Ed. 22, 1909, S. 287 kommt zu dem Resultat, daB diese 
Methode nicht zu empfehlen sei, da sie weniger empfindlich als die Tanninprobe sei. 

4) v. SURY, Zeitschr. f. Medizinalbeamte 1908, S. 571. 
5) WACHHOLZ, Arztl. Sachverst.-Zeitung 1907, Nr. 7 u. Vierteljahrschr. f. ger. Med., 

Ed. 33, 1907, Suppl. S. 118. 
6* 
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17. Der hindernde EinfluB, den das Oxyhamoglobin in Gegenwart 
von Kohlenoxydhamoglobin nach der Reduktion mit Schwefelammon 
auf das Erkennen der Apsorptionsstreifen des lezteren ausubt, sollte auch 
dadurch ausgeschaltetwerden konnen, daB man dasOxyhamoglobin durch 
H inzufugen von N atronlauge und Schwefelammonium in Hamochromogen, 
d. h. in reduziertes Hamatin mit seinem so pragnanten Absorptionsbilde 
uberfiihrte 1). Wenn man erfahren ist und etwa 10 ccm einer Losung des 
zu priifenden Blutes (lO-12 Tropfen in 50 ccm Wasser) verwendet, so 
kann man das Ziel in zweifelhaften Fallen erreichen ,1). 

18. Experimentell hat man versucht, die Nachweismoglichkeit des 
Kohlenoxyds in der Luft durch Blut dadurch zu steigern, daB man aus ihr 
zuvor den Sauer8tof/, den Konkurrenten um den Besitz des Blutfarbstoffs, 
durch Oberleiten uber feuchtes, in Ammoniak suspendiertes, auf Eisen
drahtnetzen befindliches Eisenoxydul ab80rbieren "tapt. Das ubrig
gebliebene Kohlenoxyd lieB man dann durch abgekiihltes und verdiinntes 
Blut aufnehmen und wies das so gebildete Kohlenoxydhamoglobin durch 
eine Tanninlosung nacho Der fur den ersten Teil des Nachweises benotigte 
Apparat ist kompliziert, die Versuchsdauer betragt 2-4 Stunden. Auf 
diese Weise sollen sich noch 1 Kohlenoxyd auf 40000 Luft nachweisen 
lassen 2). Trotzdem wird diese Methode nie weitere Verwendung finden, 
weil sie letzten Endes auf Schatzung von Farbenunterschieden des Tannin
albuminats hinauslauft und die auf weniger umstandliche Art mit ebenso 
groBer, d. h. sehr geringer Sicherheit erlangt wird. 

19. Fur die vorgangige Beseitigung de8 Luftsauerstof/s, wenn man 
Kohlenoxyd in der Luft durch Absorbierenlassen von Blut in einer 
WINKLERschen Absorptionsr6hre nachweisen will, wurde Hydro8ulfit
losung (kauflich oder aus Zink und Natriumsuliit) verwendet. Dies soIl 
das beste Verfahren sein. Die zu untersuchende Luft wird aus einer 
Vierliterflasche gedruckt, in welcher del' Sauerstoff durch Hydrosulfit
losung entfernt wird. Aus der Absorptionsrohre werden von Zeit zu Zeit 
Proben entnommen und im Spektralapparat gepriift. Bei 1 Teil Kohlen
oxyd in 1000 Luft gelang der Nachweis in 125 ccm Luft nach 11 Minuten. 
Bei 1 Teil Kohlenoxyd in lO 000 Luft muBten 41 Luft in 4 Stunden durch
geleitet werden 3). 

20. 1m vorstehenden ist der Moglichkei~ Erwahnung geschehen, aus 
dem Kohlenoxydhamoglobin das Kohlenoxyd fUr Nachweis und Mengen
bestimmung auszutreiben, um es dann reaktiv erkennen zu konnen. 
Hierfur ist eine Palladiumchlorurlosung benutzt worden, in der durch das 
Gas schwarzes metallisches Palladium abgeschieden wird. 

Pd C12 + CO + H20 = Pd. + CO2 + 2HCl. 

Man saugt mittels Aspirators durch das im kochenden Wasser stehende 
GefaB mit Blut - wenn es nicht frisch ist, muB diesem starke Kalilauge 
zugesetzt werden - mindestens eine halbe Stunde lang einen Luftstrom, 
der zuvormehrere mit Schwefelsaure, Bleiacetat und mit Palladiumchloriir
losungen beschickte Waschflaschen passieren muB, in denen fremde Gase 
wie Ammoniak, Schwefelwasserstoff, die ebenfalls Palladiumchloriir re-

1) BERTIN-SANS et MOITESSIER, Bullet. Soc. Chim., Paris lIIIe], t. IX, p. 722. 
2) KOSTIN, Arch. f. Physiol. Bd. 83. 1900, S. 572. 
3) OGIER et KOHN-ABItEST, Ann. Chim. anal. appl. t. 13, 1908, p. 218. 
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duzieren, zuriickgehalten werden. Das aus dem Blute durch die gereinigte 
Luft ausgetriebene Kohlenoxyd geht in einen Absorptionsapparat, der 
eine neutrale gelbbraunliche Losung von Palladiumchloriir (1 : 500) oder 
Natriumpalladiumchloriir enthalt. Abscheidung von schwarz em, metal
lischem Palladium, oft als Hautchen in dieser, zeigt Kohlenoxyd an. 1m 
Blute von Kaninchen, die eine Luft von 0,004% = 1 : 25000 Kohlenoxyd 
geatmet haben, soll auf diese Weise del' Nachweis des Gases erbracht 
worden seinl). Da die frei werdende Salzsaure bei Gegenwart von Sauer
stoff lOsend auf das sich abscheidende fein verteilte Palladium einwirkt, 
soll, zur Vervollstandigung del' Reaktion, zur Palladiumlosung N atrium
acetat gesetzt werden. Die sich bildende Essigsaure wirkt nicht auf das 
MetaU ein 2). 

Die Methode ist umstandlich und erfordert besonders groBe Vorsich~, 
da unter anderen Schwierigkeiten auch die besteht, daB ein Teil des aus 
dem Blute ausgetriebenen Kohlenoxyds mit den Luftblasen durch die 
Palladiumchloriirlosung hindurchtritt und verloren geht - was wieder 
neue Verhinderungseinrichtungen erforderlich macht. 

Es wurde ferner festgestellt, daB auch nach mehrstiindigem Durch
leiten von Luft durch das erhitzte Blut nul' ein Teil seines Kohlenoxyds 
austreibbar ist 3). Den Fehler wollte man durch Zusatz von konzentrierier 
Kalilauge gebessert sehen. 

Man hat die FODoRsche Methode, soweit der Nachweis einer Ver
giftung durch Kohlenoxyd gefiihrt werden solI, richtig als "ein Beweis
stiick dritten Ranges" charakterisiert. Erganzend kann hinzugefiigt 
werden, daB auBer Ammoniak und Schwefelwasserstoff noch Grubengas, 
Wasserstoffgas, Athylen4 ) und manche andere, zumal im Leuchtgas sich 
findende Stoffe auf Palladiumchloriir so wie Kohlenoxyd reduzierend 
wirken. 

Die Hemmnisse fUr ein zutreffendes Erkennen des Kohlenoxyds im 
Blute durch Palladiumchloriir sind nur selten ganz gewiirdigt worden. 
Dies gilt z. B. fiir den V orschlag 5): 1-2 ccm des zu untersuchenden Blutes 
oder auch nur einige Tropfen desselben in ein Napfchen zu tun, iiber 
diesem ein Schiilchen mit gelOstem Palladiumchloriir zU fixieren 
und beides unter eine durch Wasser abgesperrte Glocke zu tun, deren 
Luft durch teHweises Aussaugen unter etwas verminderten Druck versetzt 
wird. Wiirde jetzt der ganze Apparat durch Erhitzen der Sperrfliissig
keit erhitzt, so soUte die PalladiumchloriirlOsung das ganze Kohlenoxyd 
aufne~men und noch 0,01 ccm Gesamtmenge desselben so nachzuweisen 
sein. Diese Methode ist fehlerhaft und deswegen zuruckzuweisen. 

1) FODOR, Deutsch. Vierteljahrschr. f. off. Gesundheitspflege Bd. 12, 1880, S. 377. 
2) BRUNCK, Zeitschr. f. angew. Chemie Bd.25, 1913, S.2479. 
3) GAGLIO, Arch. f. exper. Path. Bd. 22, S. 245. 
4) R. BOTTCHER, Jahrb. d. Physik. Vereins zu Frankfurt a. M. 1857/58, S.45. -

BRUNNER, Poggend. Annalen Bd. 122, 1864, S. 153. - RUSSEL, Jahresber. f. d. Fortschr. 
d. Chemie II, 1874, S. 121. 

5) FOKKER, Arch. f. Hygiene 1883, S. 503. 
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Die chemische Mengenbestimmung des Kohlenoxyds 
im Blut und in der Luft. 

a) Schatzungsmethodell. 
Die Mengenbestimmung des im Blute oder in der Luft enthaltenen 

Kohlenoxyds ist nicht in gleicher Weise exakt erhiHtlich -- im ersteren 
vielleicht nur mit Naherungswerten, in der letzteren bei einem Teil del' 
Verfahrungsweisen mit einer Scharfe, die anderen quantitativen Fest
stellungen kaum nachsteht. Die Schwierigkeiten wurden bereits erwahnt, 
die sich bei dem Austreiben des Kohlenoxyds aus dem Blute Vergifteter 
und dessen Bestimmung durch Palladiumchlorlir ergeben. Sie sind so 
bedeutend, daB <liese Methode fast nur als qualitative angesehen werden 
kann. Aus diesem Grunde sind auch die Mengen, die in Tierversuchen 
auf diesem Wege an Kohlenoxyd erhalten wurden, als zutreffend fUr das 
bei einer Vergiftung im Karper wirklich vorhanden gewesene Kohlen
oxydhamoglobin nicht anzusehen. Das gleiche gilt von dieser Methode, 
sobald Kohlenoxyd in der Lu£t mit ihr bestimmt werden solI. Angeb
lich kannte damit noch 0,2 % nachgewiesen werden, wenn man eine durch 
Schlitteln mit der verdachtigen Lu£t kohlenoxydhaltig gemachte Blut
lasung in der geschilderten Weise behandelte. Auch dies Ergebnis darf 
nur als qualitatives gelten. 

Ebenso ist das Vorgehen zu beurteilen, in den gasverdachtigen Raum 
Palladiumpapier einzuhangen. Dies wird bereitet, indem man £eines 
Filtrierpapier in eine neutrale Palladiumchlorlirlasung (0,2: 100 ccm 
Wasser) taucht und trocknen laBt. Einen befeuchteten Streifen dieses 
gelben Papiers hangt man in den betreffenden Raum oder in eine von 
der Raumluft erflillte Flasche von etwa lO 1 Inhalt, in die man zuvor 
etwas Wasser gegossen hatte. Eine Luft mit 0,50/ 00 Kohlenoxyd soIl 
alsbald ein schwarzes glanzendes Hautchen an dem Papier sichtbar 
werden lassen, eine solche mit 0,10/ 00 dies nach 2-4 Stunden und eine mit 
0,005 % dies nach 12-24 Stunden tun 1). lch habe oft in Generatoren
raumen solche Versuche anstellen lassen, die meistens nicht eine schwarze 
Abscheidung von metallischem Palladium, sondel'll nur eine Braunung 
ergaben. Diese Probe ist als Nachweis fUr Kohlenoxyd bedeutungslos, 
wenn die anderen bereits erwahnten, Palladiumchlorlir reduzierenden 
Stoffe nicht ausgeschaltet werden kannen. Das Vorhandensein von 
manchen solcher in Gasanstalten ist begreiflich, und auch in W ohnraumen 
besitzt die Lu£t gar nicht so selten reduzierende Eigenscha£ten fUr Pal
ladiumchlorlir. Danach kann der Wert diesel' Methode ohne Kautelen 
bemessen werden. 

Genauere Auskunft libel' vorhandene Kohlenoxydmengen in der Luft 
durch Palladiumpapier zu erhalten, ist, obschon nur auf Schatzung be
ruhend, durch das folgende Verfahren 2 ) maglich. Flaschen mit 1,2 1 

1) NOWICKI, Chemik.-Zeitung Bd. 35, S. 1120, gab einen "Kohlenoxyddetektor" an, 
der aus einem in einem Glasge£iU3 unte!' gebrachten Streifen befeu~teten Palladium
papiers besteht, auf das die Luft wirkt. 

2) Arbeiten aug dem Kaiserl. Gesundheitsamt Bd. 34, 1910, S. 82. 



Schli.tzungsmethoden. 87 

Inhalt wurden mit Wasser gefiillt und luftdieht mit dem Entnahmerohr 
fiir Luft verbunden. Vor diese waren geeignete AbsorptionsgefaBe an
gebraeht, um andere reduzierende Gase zu beseitigen. Das Wasser der 
Flasehen wurde in etwa 6 Minuten dureh luftdieht eingesetzten Heber 
abgelassen. In diese noeh einige Tropfen Wasser enthaltenden Flasehen 
wurden 19 em lange und 11 mm breite Streifen von photographisehem 
Rohpapier (Rivespapier), die auf einer Lange von 6 em mit 2 %iger 
Palladium-Ammoniumehloriirlosung getrankt waren, feueht eingehangt, 
darin 24 Stunden belassen und dann die Farb~ des Papiers vergleichs
weisefestgestellt. Zu diesem Zweek waren kiinstliehe Misehungen von 
(),03, 0,05, 0,1, 0,2 und 0,13{00 Kohlenoxyd und Luft bei etwa 20 0 hin
.gestellt und in diese die Papierstreifen unter denselben Bedingungen 
gehangt worden. Die Versuehsstreifen wurden mit den Kontrollstreifen 
bei auf- und durehfallendem Lichte.verglichen und danaeh d~r Gehalt 
der Luft an Kohlenoxyd abgesehatzt. Um eine naehtragliche Anderung 
der Farbentone zu vermeiden, wurden die Streifen, naehdem das Kohlen
oxyd eingewirkt hatte, 3 Minuten mit 5 %iger Salzsaure behandelt und 
hierauf eine halbe Stunde in flieBendem Wasser gewasehen und getroeknet. 
Beim Vergleieh konnte, gegeniiber einer Kontrollprobe mit kohlenoxyd
freier Luft, noeh ein Kohlenoxydgehalt von 0,03 0/ 00 festgestellt werden. 

Zu den Methoden der Sehatzung von Farbenuntersehieden bei der 
Palladiumanwendung gehort aueh die folgende: Man leitet die zu unter
suehende Luft in langsamem Strome und indem man sie aus einer feinen 
Spitze in sehr kleinen Blasehen austreten laBt, dureh 10 eem einer Pal
ladiumchlorurl6sung von 1 : 10 000, welehe mit 2 Tropfen Salzsaure an
gesauert ist. Etwa vorhandenes Kohlenoxyd oxydiert sich dabei, wah
rend gleichzeitig metallisehes Palladium als schwarzer Belag an den Wan
den der Rohre abgeschieden wird und die anfangs gelbe Losung sich all
mahlich entfarbt. Zur annahernden Schatzung der Menge des zersetzten 
Palladiumchloriirs benutzt man die colorimetrisehe Bestimmung der 
Farbenahnahme, indem man die Farbe der filtrierten Fliissigkeit mit 
derjenigen der urspriinglichen Losung vergleieht. Die Menge des zer
setzten Palladiumchloriirs ist zwar nicht genau derjenigen des Kohlen
oxyds entsprechend, doeh laBt sich durch einen empirisehen Versueh die 
Menge Kohlenoxyd feststellen, welche unter genauer Innehaltung der 
Versuchsbedingungen eine gewisse Menge Palladiumchloriir zersetztl). 

Keinen Anspruch auf grqBe Zuverlassigkeit und Konstanz der Ergeb
nisse, wohl aber auf groBe Ubung, liefert aus leicht erklarbaren Griinden 
~in mit H ilfe von Oarmin auszufuhrendes colorimetrisches Verfahren, um 
Kohlenoxyd in der Luft zu bestimmen. Die Carminlosung muS jedesmal 
vor dem Versuche frisch bereitet werden. Man verdiinnt 5 ccm eines Ge
misches aus 1 g reinen, mit Ammoniak verriebenen Carmins und lOO cem 
Glycerin mit 500 ccm Wasser. Der Titer der Losung wird gestellt, indem 
man bestimmt, wieviel Kubikzentimeter man zu 5 cem einer Ochsenblut
losung (1 : 100) hinzufiigen muS, damit es die gleiche Farbung wie eine 
gewisse Menge mit Kohlenoxyd gesattigten und ebenso verdiinnten Blutes 
annimmt. Eine Flasche von lOO eem Inhalt wird mit der verdachtigen 
Luft gefiillt. In die Flasehe gieBt man 5 ccm der Blutlosung und bestimmt, 
nachdem man lO Minuten geschiittelt hat, in einer anderen Probe, wieviel 

I) POTAIN et DROUIN, Compt. rend. de l'Acad. t. CXXVI, p.938. 
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Kubikzentimeter der Normalcarminlosung notig sind, um 5 ccm nor
males Blut dem mit Kohlenoxyd gesehiittelten gleichfarbig zu machen. 
Die Farbenvergleiehung wird in gleiehen ReagensgUisern und bei sehwaeher 
Beleuehtung angestellt. Zur Bestimmung des Gehalts der Luft an Kohlen
oxyd nach dem Sattigungsgrade des Blutes mit dem Gase dient eine 
durch Versuehe ermittelte Tabelle 1). 1st die Luft sauerstoffarm, so fallt 
das Resultat um ein Drittel oder selbst mehr zu hoeh aus. Da ferner 
Kohlenoxydhamoglobin dureh Licht stark dissoziiert werden soli, mu.B 
das Sehiitteln der Blutlosung im Dunke1n und nach Titrierung mit Carmin 
bei maBiger Beleuehtung vorgenommen werden 2). 

Mittels der gleiehen Methode wurde die Menge des im Blute von ver
gifteten Tieren und Menschen enthaltenen Kohlenoxyds festgestellt. 
Man entnahm dem Tiere vor und naeh der Vergiftung je eine Blutprobe 
und fiigte nach geeigneter Verdiinnung zu der ersteren so viel der be
kannten Carminlosung hinzu, bis sie der letzteren farbengleieh geworden 
war. Bei vergifteten Menschen wurde das in der Farbe veranderte Blut 
mit einer N ormalblutlosung vergliehen, die durch Carmin auf die gleiehe 
Farbennuance gebracht worden war. 

b) Titrations-, Wagnngs-, Messnngs- nnd 
spektrophotometrische Methoden. 

Zuverlassiger als quantitative Ermittlungsmethoden, sowohl fUr groBere 
als aueh fUr kleinste Kohlenoxydmengen in der vltlt, ist das folgende 
Verfahren 3). Saugt man eine solche in einem Kolben befindliehe ver
unreinigte Luft, die z. B. Zigarrenrauch, enthalt, in einer mindestens 
fiinffachen Menge des Kolbeninhalts zuerst dureh eine Palladiuml68ung 
von 1 : 500, um die Spuren von Kohlenoxyd in der Luft festzuhalten, 
sodann dureh AbsorptionsgefaBe mit Sehwefelsaure (zur Aufnahme von 
Kohlenwasserstoffen des Rauches), durch Kalilauge, um die Dampfe der 
Sehwefelsaure aufzufangen und hiernaeh durch vier hintereinander ge
schaltete Kolbchen mit einer Palladiumchloriirl68ung von 2 : 1000, so 
kann man durch Samme1n, Gliihen und Wagung des in den Kolbehen 
abgesehiedenen Palladiums die Menge des Kohlenoxyds bereehnen. Das 
Palladium kann mit der Wage oder dureh Titration bestimmt werden. 
Die Menge von ihm, welche 1 cem Kohlenoxyd entspricht, la13t sich fest
stellen: 

also 
Pd : CO = 1 : x oder 
106: 28 = 1: x 
x = 0,2641, 

d. h. 0,2641 mg Kohlenoxyd reduzieren 1 mg Palladium oder, da 1 eem 
Kohlenoxyd 1,2507 mg wiegt, 

0,2641 : 1,2507 = 1 : x 
x = 4,735. 

Mithin entsprieht 1 cem Kohlenoxyd 4,735 mg Palladium. 

1) HALDANE, Journal of Physiology vol. XVIII, p. 430 . 
. 2) HALDANE, 1. c. vol. XX, No.6, p.521. 
3) PONTAG, Zeitschr. f. Nahrungs- und GenuBmittel 1903, S. 673. 
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Die zweite Bestimmungsart ist die jodometrische. Als Reagens zur 
Titerbestimmung des Palladiums in der Losung seiner Chloriirverbindung 
dient eine Jodkaliumlosung, die 3,1l8g im Liter Wasser enthalt. Von 
dieser Jodkaliumlosung entspricht 1 ccm = 1 mg Palladium. Anstatt 
das abgeschiedene Metall zu losen und mit Jodkalium zu titrieren, filtriert 
man das noch vorhandene Palladiumchloriir von dem abgeschiedenen 
Palladium ab, erhitzt es und fiigt so lange die J odkaliumlosung hinzu, bis 
nach Aufkochen und erneutem tropfenweisen Zusatz von Palladiumchloriir 
kein dunkelbrauner Niederschlag von J odkalium mehr erfolgt 1). 

PdC12 + 2KJ = PdJ2 + 2KCl. 

Die so erhaltene Menge wird vom urspriinglichen Titer del' verwendeten 
Palladiumlosung abgezogen. 

Ein Verfahren von JEAN 2), Kohlenoxyd und Kohlensaure in der Luft 
nachzuweisen, hat gleichfalls die Reduktion des Palladiums durch das 
erstere zur Grundlage. Der Apparat besteht aus drei Waschflaschen 
A, B und 0 und einem mit ihnen in Verbindung stehenden Aspirator von 
10 I Fassungsvermogen. Die AusfluBgeschwindigkeit betragt 10 I in del' 
Stunde. An del' auBersten Waschflasche 0 hangt zur Zuriickhaltung von 
Staub ein mit Watte gefiilltes und durch einen Gummischlauch mit del' 
zu analysierenden Luft in Verbindung stehendes Rohrchen; die Wasch~ 
flasche selbst enthlilt konz. Schwefelsaure. durch welche die Kohlen~ 
wasserstoffe und andere fliichtige. organische Verbindtmgen zuriick
gehalten werden ,Bollen. Ihre Anwesenheit verriit sich durch eine Gelb
farbung der Saure. In der Waschflasche A befinden sich 50 ccm einer 
I %igen neutralen Palladiumchloriir - oder, nach dem Vorschlage von 
BERTHELOT 3), einer I %igen ammoniakalischen Silberlosung. Kohlen
oxyd liefert mit dem ersteren den schwarzlichen Palladiumniederschlag, 
mit der letzteren eine violette Farbung bzw. einen schwarzen Niederschlag. 
Diese Reaktionen treten ein, wenn 8-10 ccm Kohlenoxyd im Gemisch 
mit Lllft den Apparat passiert haben. Die Waschflasche B enthalt 5 ccm 
1/2 NormalkaIilauge, verdiinnt mit 45 ccm Wasser und stark mit 04B
Blau gefarbt. Durch 88 ccm Kohlensaure von 18 0 wird der Farbenum
schlag hervorgerufen. Um den Kohlenoxyd- und Kohlensauregehalt der 
zu analysierenden Luft zu erhalten, hat man nul' notig, das Luftvolumen 
zu notieren, welches beim Eintritt der beschriebenen Reaktionen in den 
Flaschen A und B den Apparat passiert hat. 

Obwohl man mit der ammoniakalischen Silberlosung noch 0,5, ja sogar 
0,1 Vol. % Kohlenoxyd in del' Luft nachweisen konnen solI, eignet sich 
die Methode nicht fUr die quantitative Bestimmung4). Die Reduktion 
des Silbernitrats verlauft mit geringer Geschwindigkeit. Eine Losung 
von 15 g und 25 ccm Ammoniak in 200 ccm Wasser nimmt in einer 
HEMPELschen Pipette in je 10 Minuten nur 0,3-0,16-0,15-0,14 ccm 
Kohlenoxyd fort Ii). 

1) WELl'l'SCHKOW8KY, Arch. f. Hygiene Bd. I, S.227. 
2) JEAN, Compt. rend. de l'Acad. des Sciences t. CXXXV, 1902, p. 746. 
3) BERTHELOT, Annales de Chimie et de Physique 6e Ser., t. XXIV, 1891, p. 132. -. 

SCHLAGDENHAUFFEN et PAGEL, Compt. rend. de l'Acad. t. CXXVIII, p. 309. 
4) HABERMANN, Zeitechr. f. angew. Chemie 1892, S. 324. 
5) K. A. HOFMANN, Ber. d. Chem. Gesellsch. Bd. 48, S. 1585. 
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Auch die Verwendung des Silberoxyds hat fiir diesen Zweck keine 
Bedeutung erlangt. Bei 60 0 wird es durch das Gas reduziert: 

co + Ag20 = CO2 + Ag2 • 

Aus der gebildeten Kohlensauremenge kann der Gehalt der Luft an 
:Kohlenoxyd berechnet werden 1). 

Eine hohe Sicherheit des quantitativen Nachweises wird der Methode 
zugeschrieben, die darauf hinauslauft, die kohlenoxydhaltige Lutt ilber 
erhitztes Jodsaureanhydrid zu leiten. Hierbei wird das Kohlenoxyd zu 
Kohlensaure oxydiert, wahrend eine dem vorhandenen Kohlenoxyd aqui
valente Menge Jod frei wird: 

J205 + 5CO = 5C02 + J2• 

. Das Jod kann durch Titration oder in Chloroform gelost colorimetrisch 
bestimmt werden. Das zu untersuchende Gas wird in langsamem Strome 
- hochstens 10 cem in der Minute - durch ein U-formiges Rohr geleitet, 
das Kaliumhydroxyd in' Stiickchen enthalt, um Kohlensaure, Schwefel
wasserstoff und schweflige Saure festzuhalten, streicht sodann durch ein 
mit Schwefelsaurebimstein gefiilltes Rohr, das Wasser absorbieren solI, 
und schlieBlich durch ein U-Rohr, das 25-40 g Jodpentoxyd enthiUt und 
das in einem Olbad auf 150 0 Coder, viel sicherer, nur auf etwa 70 2) 

Qder 1000 im Wasserbade 3) erhitzt wird. Der frei werdende Joddampf 
wird in ein WILLsches Rohr mit 10 ccm Natronlauge iibergefiihrt. Diese 
wird nach beendeter Operation mit Wasser verdiinnt, mit Schwefelsaure 
schwach angesauert, mit einigen Zentigrammen Natriumnitrit und 5 g 
Chloroform oder Schwefelkohlenstoff versetzt und im Rohre stark ge
schiittelt. Das Jod geht·in die genannten Losungsmittel. Man vergleieht 
den Farbenton mit den von Kontrollproben, in denen eine Losung von 
0,1 mg Jodkalium auf 1 ccm Wasser durch Nitrit und Schwefelsaure zer
setzt und mit Chloroform ausgeschiittelt worden war. Dabei entsprechen 
127 Gewichtsteile Jod 70 Gewichtsteilen Kohlenoxyd. Das Volumen 
Kohlenoxyd bei 0 0 und 760 mm in Kubikzentimetern findet man, wenn 
man die Anzahl der verbrauchten Milligramme Jodkalium durch 3 divi
diert. Sind z. B. 12 ccm Jodkaliumlosung (0,12 mg) verbraucht worden, 
so waren 0,04 ocm Kohlenoxyd vorhanden. Der ev. Fehler solI bis 10 % 
betragen konnen, weil fliichtige organische Substanzen in der Luft gleich
falls Jodsaure reduzieren konnen. Man hat auf diese Weise 0,1-0,002 
Vol. % Kohlenoxyd bestimmt4). 

Die Enden des das Pentoxyd enthaltenden U-Rohres miissen nach 
der Fiillung zugeschmolzen werden, da schon Spuren von Fetten und 
anderen organischen Stoffen, wie sie von dem bei Glasstopfen angewen
deten Dichtungsmittel in das Rohr gelangen konnen, ebenfalls eine Zer
setzung des Pentoxyds und damit zu hohe Werte ergeben 5). 

Das aus der Jodsaure frei gewordene Jod wird, besser als durch das 

1) HABERKANN, Zeitschr. f. angew. Chemie 1892, S.324. 
2) GAUTIER, Compt. rend. de l'Acad. des Sciences t. CXXVI, 1898, p.931. 
3) FROBOESE, Zeitschr. f. anal. Chemie 1915, 54, 1. 
4) NICLOUX, Compt. rend. de l'Acad. des Sciences t. CXXVI, 1898, p.931. - Arch. 

de Physiol. 1898, p.381. . 
oJ LIVINGSTON, MORGAN U. WHORTER, Zeitschr. f. analyt. Chemie Bd. 46, 1907, S. 773. 
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colorimetrische Verfahren, mit Ihoo Natriumthiosulfatlosung titriert 1). 

Man konnte so einen Gehalt der Luft von 0,025 : 1000 nachweisen. 
Das bei der Reaktion gebildete Kohlendioxyd kann nach der Ab

sorption des J ods in der J odkaliumlosung durch eine Bariumhydroxyd-
100ung zuriickgehalten und durch Titration des iiberschiissigen Baryt
hydrats mit Oxalsaure bestimmt werden. Man hat deswegen vor die 
AbsorptionsgefaBe mit Atzkali und Schwefelsaure noch ein solches mit 
Barythydrat geschaltet. 

Ein Kubikzentimeter Kohlenoxyd, gemessen bei 0 0 und 760 mm Druck. 
macht 0,00227 g Jod frei und liefert 1 ccm Kohlendioxyd, also eine 
Menge, welche gerade ausreicht, um so viel Bariumhydroxyd der Losung 
in Carbonat zu verwandeln, als 5 ccm einer Oxalsaure16sung, welche im 
Liter 1,1265 g krystallinische Oxalsaure enthalt. Ais Indikator dient 
Phenolphthalein 2). 

Man solI auch stets richtige genaue Werte erhalten, wenn man sich 
auf die Bestimmung des gebildeten Kohlendioxyds beschr'ankt, gleich
giiltig, ob man dies gasanalytisch oder durch Titration der iiberschiissigen 
Barytlauge feststellt. Es ist dann auch gleichgiiltig, ob man das Kohlen
oxyd in atmospharischer Lu:ft odeI' bei Anwesenheit von Wasserstoff oder 
in Leuchtgas, welches von Kohleridioxyd, Acetylen und Athylen befreit 
ist, bestimmt. In bezug auf den Wasserstoff wurde erwiesen, daB ef von 
J odpentoxyd unter Freimachen von J od oxydiert wird. Bei etwa 70 0 

werden aber nur Spuren Jod wahrend eines Versubhes erhalten, bei 160 0 

dagegen reichliche Mengen, die eine Kohlenoxydbestimmung durch Jod
titration unbrauchbar machen. Leitet man das zu untersuchende Gas 
durch die Apparatur mit einer Geschwindigkeit von 1 I pro Stunde, so ist 
die GroBe seines Kohlenoxydgehaltes ohne EinfluB auf die Zuverlassigkeit 
des Ergebnisses 3). 

Die gebildete Kohlensaure lieB GAUTIER 4 ) gleichfalls bei Verwendung 
des J odpentoxydverfahrens von in einerRohre befindlichen, mit Kali
lauge befeuchteten Glasperlen absorbieren. Er trieb das' Gas dann durch 
Sauren aus und bestimmte es volumetrisch. Das Jod wurde durch Kupfer 
festgehalten. 

Die Ausfiihrung des Jodpentoxydverfahrens hat man durch Kon
struktion eines kompendiosen, in einen leicht transportablen Holzkasten 
eingebauten automatischen Apparat bequem gestaltet 5). Er analysiert 
4 I Luft in etwa 4 Stunden durch Aspiration. Eine Luft mit einem Kohlen
oxydgehalt von 0,0050/ 00 gibt eben noch die Reaktion. Etwa vorhandenes 
Acetylen, das unter bestimmten Versuchsbedingungen auf Jodpentoxyd 
wie Kohlenoxyd wirkt 6) : 

J20 5 + C2H2 = J2 + 2002 + HI 

1) KINNICUTT U. S~NFORD, Journ. of the American chemic. Society vol. 22, 1900, 
p.14. - FILLUNGER, Osterr. Zeitschr. f. Berg- u. Hiittenw., Bd.51, S.216, IltBt das Jod 
von metallischem Silber (von organischen Substanzen freies Tressensilber) aufnehmen. 

2) MORGAN U. WHORTER, Zeitschr. f. anal. Chemie Bd.46, S.775. 
3) FROBOESE, 1. c. 
') GAUTIER, Annales de Chimie et de Physique, 7. Serie, t. XXII, 1901, p. 5. 
5) A. LEVY et PJiJCOUL, Compt. rend. de l'Acad. des Sciences t. CXL, 1905, p.98. 

- Journ. de Pharmacie et de Chimie t. :X;XI, 1905, p.467. - GOUTAL, Annales de 
Chimie appliquee t. XV, 1910, konstruierte einen im Prinzip dem von LEVY u. PECOUI. 
gleichenden Apparat. . 

6) GAUTIER, Compt. rend. de l'Acad .. des Sciences t. CXXVl, 1898, p. 936. -
JAUBERT, ibid. t. CXLI, p.1233. 
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start den qualitativen oder quantitativen Nachweis des Kohlenoxyds bei 
dem Gebrauche des Apparates nicht, selbst wenn dessen Gegenwart durch 
den Geruch empfunden wird. Denn ein Gemisch von 4 Vol. Acetylen 
+ 10 000 Vol. Luft erzeugt in dem Chloroform des Apparates nur noch 
eine kaum merkliche Farbung, welche nicht einmal 1/200000 Kohlenoxyd 
entspricht, ein solches von 1 Vol. Acetylen und 10 000 Vol. Luft iiber
haupt keine Farbung mehr, wahrend ein Gemisch von 1 Vol. Kohlenoxyd 
und 10 000 Vol. Luft unterden gleichen Bedingungen, d. h. wenn 3,5 I 
Luft den Apparat passiert haben, das' Chloroform intensiv farbt 1). 

Eine der J odpentoxydmethode analoge Bestimmung laBt sich durch 
gelbes Quecksilberoxyd bewerkstelligen. Dieses fiihrt bei 100 0 dlis Kohlen
oxyd quantitativ in Kohlendioxyd iiber. Kohlenoxyd laBt sich auch auf 
diese Weise von Wasserstoff und Methan trennen. Der Wasserstoff wird 
partiell durch das Quecksilberoxyd zu Wasser oxydiert, das Methan 
bei 100 0 nicht verandert. Der Vergleichsversuchmit dem Jodpentoxyd
verfahren - beibeiden wurde die gebildete Kohlensaure durch Titration 
mit Barytwasser festgestellt - ergab die gleichen Werte 2). 

Ohromsaure16sung oxydie1·t, wie ich schon ausfiihrte, Kohlenoxyd. zu 
Kohlensaure. Die Reaktionsgeschwindigkeit ist aber ungeniigend. Sie 
kann jedoch durch Quecksilberchromat befriedigend gesteigert werden4 ). 

Man fiillt eine tubulierte HEMPELsche Pipette mit porosen Tonscherben, 
bringt auf diese 10 ccm einer Paste von frisch gefalltem Quecksilberoxyd 
und fiillt die Losung von 25 g Chromsaure in 250-300 ccm Wasser nach, 
so daB das Quecksilberchromat im oberen Teil der Pipette die Ton
scherben bedeckt. Die Pipette oxydiert in 10 Minuten 15-20 ccm Kohlen
oxyd bzw. 0,9-1 ccm Wasserstoff, ohne daB nachweisbare Mengen Sauer
stoff auftreten 3). Die Kohlensaure kann in der bekannten Weise bestimmt 
und durch Selbstregistrierung in ihrer Menge erkannt werden. Diese 
Methode gibt die genauesten Resultate. 

Nach dem Prinzip des iiblichen Kohlensaure-Registrierapparates 
wUl'de neuerdings ein solcher zur automatisch-kontinuierlichen Kontrolle 
des Kohlenoxydgehaltes in Heiz- und dergleichen Gasen konstruiert4 ). 

Ala Absorptionsmittel werden weder Kalilauge noch J odlosungen ver-. 
wendet. 

Die eingesaugte Gasprobe passiert zunachst das mit einem nicht 
genannten Absorbens gefiillte Kohlendioxydfilter. Der nach der Ab
sorption der Kohlensaure verbleibende Gasrest von Kohlenoxyd und 
Kohlenwasserstoff (CH,) tritt in den elektrischen Verbrennungsofen ein, 
wo er infolge der Temperatur und eines anderen, vom Verfasser nicht 
naher bezeichnete;n Reagens von unbegrenzter Dauer zu Kohlensaure 
verbrennt. Die gebildete Kohlensaure gelangt dann nach Durchstreichung 
eines Feuchtigkeitsreglers in den KohlensauremeB- und Registrierapparat. 
wodurch der Kohlensq,uregehalt direkt ablesbar ist. 

Das unbenannte Dioxydfilter ist urspriinglich farblos, wird durch 
Kohlensaureabsorption rot gefarbt und nach Erschopfung wieder farblos. 
Ein Glasfensterchen erlaubt die Beobachtung dieses Wechsels, um die 

1) LEVY et PEcouL, Compt: rend. de l'Acad. des Sciences, t. CXLII, p. 162. 
2) .MOSER U. SCHMIDT, Z. f. a.na.l. Chemie Bd.53, 1914, S.217. 
8) K. HOFMANN, Ber. d. Chem. Gesellschaft ad. 48, S. 1585. 
4) HARGE~ Journ. of Ind. and Engin. Chem. 8, p. 1035, refer. im Chemischen 

Zentralbl. 191", I, S. 595. 
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erforderliche Neufiillung - je nach Gebrauch in 1-2 Wochen - iiber
wachen zu konnen. Der Apparat macht automatisch bis 50 Aufzeichnungen 
der Kohlenoxyd- und Kohlensaurekurve in 1 Stunde. 

c) Die Verbrennungsmethodell. 
1. Quantitativ kann das Kohlenoxyd auch durch Uberleiten iiber 

gliihendes Kupfer bestimmt werden, wobei es in Kohlensaure verwandelt 
wird, die man in Kalilauge aufsaugt und wagt. 

1) CO + CuO = Cu + CO2 
2) CO2 + 2KHO = K2COa + H2• 

2. Bei der Bestimmung auf gasanalytischem Wege wird das Gasgemisch, 
in dem sich Kohlenoxyd findet, iiber frische salzsaure Kupferchloriir
IOsung eine Zeitlang in der Warme digeriert und die durch Absorption des 
Kohlenoxyds bewirkte Volumenabnahme festgestellt. 

Das Gas wird mit Sauerstoff oder Knallgas in geeignetem Rohr zur 
Explosion gebracht. Hierbei entsteht Kohlensaure. 

2C02 ----2 Volumina 

Da drei Volumina urspriingliches Gasgemisch zwei V olumina Kohlen
dioxyd liefern und in dem urspriinglichen Gemisch zwei V olumina Kohlen
oxyd vorhanden waren, so entspricht die Volumabnahme nach der Ex
plosion dem hal ben Volumen des vorhanden gewesenen Kohlenoxyds. 
Zur Kontrolle laSt man das entstandene Kohlendioxyd noch durch Kali
lauge absorbieren. Die nunmehr eintretende Volumabnahme (2 Vol.) 
entspricht dem Volumen des v'orhanden gewesenen Kohlenoxyds. 

Die Bindung des Kohlenoxyds durch Kupferchloriir in salzsaurer oder 
ammoniakalischer Losung hat auch zur Konstruktion geeigneter Apparate 
fiir die schnelle quantitative Bestimmung von Kohlenoxyd und Kohlen
saure gefiihrt. Die eintretende Volumenverminderung kann in dem 
HEMPELschen oder ORsATschen oder ELLl'OTschen Apparat bestimmt 
werden. Die Ergebnisse sind durchaus geniigend 1). 

Gehalt an Kohlenoxyd Prozente Kohlenoxyd gefunden nach 
in Ofo ORSAT ELLIOT HEMPEL 

3 2,31 2,3 2,9 
9 8,5 8,2 8,85 

15 14,4 14,1 14.,77 

Man kann auch das kohlensaurefreie Gas durch tJberleiten uber er
hitztes Palladiumasbest verbrennen und die gebildete Kohlensaure in der 
Kalipipette absorbieren lassen und bestimmen. 

Bei dieser Methode vollzieht sich der ProzaS, besonders beim Arbeiten 
mit groSeren Luftmengen, nur sehr langsam. Man empfahl daher ein 
anderes Verfahren, das eine in sich etwas komplizierte Apparatur und 
iiberdies die Zugabe von reinem Wasserstoff erfordert 2), aber bei kleinsten 

1) DENNIS U. EDGAR, Journ. Americ. Chemic. Soc. vol. IX, p.859. 
2) SPITTA, Arch. f. Hygiene Bd. 46, 1903, S. 290. 
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Kohlenoxydmengen genaue Resultate geben solI. Es beruht auf der
Oxydation des Kohlenoxyds an einer durch den elektrischen Strom 
erhitzten Palladiumflache. Eine etwa 10 1 fassende weithalsige Flasche 
dient zur Fullung mit gemessenen Mengen del' zu untersuchenden Luft. 
Sie ist in geeigneter Weise in ihrem Innem mit einem "Oxydations
korper" versehen, del' aus einem zylindrischen GlasgefaB mit eingeschmol
zenem Thermometer besteht. Sein eingeschmolzener Teil ist von einer
Niclfelindrahtspirale umgeben, die oben und unten mit je einer in das 
Glas eingeschmolzenen Platin6se in Verbindung steht. Am unteren Ende 
tragt del' Glaszylinder einen elektrolytisch mit Palladium uberzogenen 
80 mm langen Silberblechzylinder. Verbindet man die Platinosen mit 
entsprechend untergebrachten Kupferdrahten und leitet den elektrischen 
Strom durch den Oxydationsk6rper, so kann die Nickelinspirale auf jede 
beliebige auf dem im Glas eingeschmolzene;n Thermometer ablesbare 
Temperatur gebracht werden. Dabei wird zwischen 150-160° - die 
Gegenwart einer kleinen Menge Wasserstoff ist auBerdem erforderlich -
das in del' Flaschenluft vorhandene Kohlenoxyd zu Kohlendioxyd ver
brannt. Mithin muB die bei diesel' Temperatur gebildete Kohlensaure 
minus del' vorhandenen - die in einer gleich groBen Kontrollflasche fest
gestellt wird - aus Kohlenoxyd entstanden sein. Die Kohlensaure wird 
durch titriertes Barytwasser bestimmt, das entweder mit del' Wasser
strahlluftpumpe in die CREMERsche Pipette odeI' direkt in ein Flaschchen 
luftfrei hineingesaugtund mit Oxalsaure titriert wird. Die Methode hat 
keinen Eingang gefunden. 

Kleine Mengen Kohlenoxyd in del' Luft wurden femer mittels eines 
Apparates nachgewiesen, del' im wesentlichen aus einer Burette mit 
Niveaurohr besteht, das mit Quecksilber gefiillt ist. In dem erweiterten 
oberen Teil del' Burette ist ein Plat£ndraht spiralformig aufgehangt, der 
wiederholt zurn Gluhen gebracht wird, bis keine Volumanderung mehr 
wahmehmbar ist. Die Burette ist mit einem Wasserkuhler umgeben. 
Die Veranderung des abgesperrten Volumens laSt einen SchluB auf die 
Gegenwart von Kohlenoxyd zu, wenn selbst del' spektroskopische Nach
weis nicht mehr sichel' ist. Die V olumendifferenz betragt die Halfte des 
vorhanden gewesenen Kohlenoxydvolumens. Man kann das anfangliche 
Kohlenoxydvolumen auch dadurch messen, daB man durch Einfiihren 
eines Tropfens Kalilauge die Volumkontraktion bestimmt, die dem 
Kohlenoxyd gleich ist. Kohlensaure kann man vorher leicht entfemen 
und neben Kohlenoxyd nachweisen 1). . 

Fur die Mengenermittlung des Kohlenoxyds in verdachtiger Luft 
unter Zuhilfenahme von Blut verfuhr man auch so: Eine von zwei gleich 
groBen Proben defibrinierten Blutes werden mit del' Luft geschuttelt, 
die andere dient als Kontrollprobe. Man bringt sodann einen Teil des 
Kohlenoxydblutes in einen luftleeren, 8 %ige Essigsaure enthaltenden 
Blutrezipienten und erwarmt auf einem Wasserbade bis 100°. Das aus 
dem Blute durch die Quecksilberluftpumpe abgefiihrte Gas leitet man, 
nachdem die Kohlensaure zur Absorption gebracht worden ist, in das 
Grisoumeter uber, wo die Verbrennung mittels einer elektrisch zum Gluhen 
gebrachten Platinspirale erfolgt. Nach dem Abkuhlen wird die Volumen-

1) OGIER et KOHN-ARREST, Annal. de Chimie anal. appl., t.13, 1908, p. 169. -
Jahresb. fiber die Fortschr. der Chemie 1905-1908, S. 2025. 
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verminderung im Analysenrohr, das sehr lang und eng ist, abgelesen und 
daraus das verbrannte Kohlenoxyd berechnet'l). 

Als Bestimmungsmethode des Kohlenoxydhamoglobins kann auch die 
8pektrophotometrische benutzt werden. Man hat aus den Extinktionskoeffi
zienten das relative Verhaltnis festzustellen, in welchem das noch unver
andert gebliebene Oxyhamoglobin mit dem entstandenen Kohlenoxyd
hamoglobin gemischt ist. Der Extinktionskoeffizient 13 kann errechnet 
werden. Er ist gleich dem negativen Logarithmus der nach Durch
strahlung der Flussigkeitsschicht ubrigbleibenden Lichtstarke. Die fol
genden Feststellungen wurden von DRESER 2) mit dem HUFNERschen 
Spektrophotometer gewonnen. Man bestimmt mit ihm die Intensitat der 
restierenden Lichtmenge aus dem Drehungswinkel, um welchen man 
ein analysierendes NICoLsches Prisma drehen muB, damit geradlinig 
polarisiertes Licht von der Intensitat 1 auf die gleiche Intensitat ab
geschwacht wird, wie nicht polarisiertes Licht, welches die Flussigkeits
schicht von 1 cm einer Farbstofflosung passiert hat. 

Reine Oxyhamoglobinlosungen besitzen fur das Licht der einzelnen 
Spektralregionen ein verschieden starkes Absorptionsvermogen. Das 
Verha1tnis (10 der beiden Extinktionskoeffizienten 13'0 und 80 fiir zwei 
bestimmte Spektralgebiete 8' (l = 546 f-t) und 8 (l = 568 it) ist fUI' 
del). normalen Blutfarbstoff konstant und somit charakteristisch. Es ist: 

E'O 
0'0 = -- = 1,577. 

EO 

Einen vom Oxyhamoglobin verschiedenen, aber ebenfalls konstanten 
und charakteristischen Wert zeigt das Absorptionsverhaltnis des Kohlen
oxydhamoglobins derselben Tierart bei der Untersuchung an den gleichen 
Spektralregionen 8' und 8, namlich: 

S' 

0', = -' = 1,132. 
s, 

Man wird daher bei dem mit Kohlenoxyd vergifteten Tier, je nach dem 
Grade der Sattigung des Blutes mit dem Gase einen Wert finden, der 
zwischen 1,577 und 1,132liegt. 

Feststellbar als dritte Konstante ist der Wert fUr eo = m, d. h. fiir das 
80 

Verhaltnis zwischen dero, Extinktionskoeffizienten eo der reinen Oxy
hamoglobinlosung und eo der reinen Kohlenoxydhamoglobinlosung, bei
der fiir das gleiche Spektralgebiet 8. DRESER bestimmte ihn in Ver
suchen am Tierblut im Mittel zu 1,41 und (1. auf demselben Wege im Mittel 
zu 1,135. 

Mit Hille dieser drei Konstanten laBt sich in einem Blute, das nur 
Oxyhamoglobin neben Kohlenoxydhamoglobin enthalt,· aus dem durch 
Beobachtung ihrer Lichtabsorption in den gleichen Spektralregionen 8' 
und 8 festgestellten Wert (1, das prozentische Verhaltnis erkennen. Del' 

1) GuEHANT, La France med. 1896, p. 829. 
2) DRESER, Arch. f. exper. Pathol. Bd. 29, 1892, S. 119. 
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Prozentgehalt an noch unverandert gebliebenem Oxyhamoglobin x ist 
-eine Funktion von t1 nach der Gleichung 

1,41 (0' -1,135) 
x = ------i-='--~='-0,410' - 0,023 

Der Prozentgehaltan Kohlenoxydhamoglobin betragt 100 - x. 
Aus kohlenoxydhaltigem Blute kann das Blutgasgemisch auch durch 

Auspumpen gewonnen und im Eudiometer nach einer der vorgenannten 
Methoden absorptiometrisch bestimmt werden. 

Erleidet das Kohlenoxyd eine chemische Um,vandlung 
in belebten Wesen? 

Ala man begann, iiber das toxikologische Verhalten des Kohlenoxyds 
UnterSuchungen anzustelien, tauchte schon die naheliegende Annahme 
auf, daB eine Oxydation desselben zu Kohlensaure im lebenden Korper 
stattfande. Die Folge einersolchen Meinung, namlich, daB die Ver
giftung mit Kohlenoxyd im Wesen nichts anderes als eine Kohlensaure
vergiftung sei, konnte ohne weiteres zuriickgewiesen werden, da die beiden 
Vergiftungen in ihren AuBerungen unvereinbare Verschiedenheiten auf
weisen. Der weitere Versuch: analytisch zu beweisen, daB nach der 
Vergiftung mit Kohlenox:yd die Menge der ausgeatmeten Kohlensaure 
'Wachse, mithin erstere im Blute durch Verbrennung zerstort werde, solite 
gelungen sein 1). Die Exspirationsluft eines Tieres wurde in einem, als 
Aspirator dienenden Gasometer aufgefangen und wahrend des Versuches 
-eine Quantitat Kohlenoxyd unter die Raut des Oberschenkels injiziert. 
Die im Gasometer enthaltene Luft befreite man durch Kalilauge von der 
Kohlensaure und leitete sie durch ein glasernes, zum Gliihen erhitztes 
'Spiralrohr in Barytwasser. Nie trat in diesem eine Triibung auf. Sie zeigte 
sich jedoch sofort, wenn man der Luft kiinstlich etwas Kohlenoxyd bei
'mischte. 

Wurde in diesen Versuchen nie in der Ausatmungsl'uft der Tiere 
Kohlenoxyd gefunden, so ergaben: andere, spatere 2), daB bei Fro8chen, 
die das Gas aufgenommen hatten und in deren BIute es sich 4--5 Stunden 
nach der Vergiftung findet, nur Spuren davon in der Exspirationsluft 
vorhanden waren, um so weniger, je groBere Sorgfalt auf die Entfernung 
der Luft aus den Atemwegen verwendet worden war. Dies suchte man 
durch Verweilenlassen der Tiere fiir 1/2-1 Stunde nach der Vergiftung 
an der freien Luft zu erzielen. Sie wurden dann einige Male unter die 
Luftpumpe gesetzt und die Luft stark verdiinnt. Die in einem Gasometer 
-aufgesammelte Luft lieB man erst durch Barytwasser streichen, dann durch 
eine 1 m lange, mit Asbest gefiillte rotgliihende Verbrennungsrohre. Das 
hierbei zu Kohlensaure verbrannte Kohlenoxyd kann leicht an der Triibung 
von vorgelegtem Barytwasser erkannt werden. Die direkte Bestimmung 
der von den Froschen in 24 Stunden abgeschiedenen Kohlensaure ergab 

1) POKROWSKY, Arch f. path. Anat. Bd. XXX, 1864, S. 525. 
2) KREIS, Pfliigers Archiv Bd. XXVI, 1881, S.425. 
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fiir 1 kg nicht vergifteter Tiere 1,332 g, aber fiir 1 kg vergifteter 1,910 g. 
Hiernach wiirde bei diesen Tieren der groBte Teil des aufgenommenen 
Kohlenoxyds zu Kohlensaure oxydiert werden. Dagegen schieden Ka
ninchen, denen mit Kohlenoxyd gesattigtes Blut zu etwa 30 ccm trans
fundiert worden war, in der Exspirationsluft der ersten 2-3 Stunden 
20-24 % des im eingespritzten Blute enthaltenen Kohlenoxyds aus. 

Ergaben somit die Versuche an Froschen und Kaninchen keine ent
scheidenden Resultate, so wollte man bei M ausen, die sich in einem mit 
€iner Kappe versehe:p.en Glaszylinder befanden, und denen man von Zeit 
zu Zeit eine gewisse Menge Kohlenoxyd und Sauerstoff an Stelle des ver
brauchten zufUhrte, gefunden haben, daB von insgesamt 10 ccm Kohlen
>Qxyd in 2 1 / 2-4 Tagen 6,5-8,3 ccm verbraucht worden seien. Ebenso 
Bollten Bienen, M ehlwurmer und Kater verha.ltnismaBig groBe Mengen 
von Kohlenoxyd, wie sie die Korpersii.fte nicht zu binden vermogen, aus 
einer Kohlenoxyd enthaltenden Atmosphare verschwinden lassen. Auch 
in einer N achpriifung dieser Ergebnisse kam man zu dem Schlusse, daB 
der groBte Teil des Kohlenoxyds bei Warmbliitern und Mehlwiirmern 
zerstort und nur so viel mit der Atemluft ausgeschieden wiirde, als es 
die Spannung des Kohlenoxyds im Kohlenoxydhamoglobin gegen die 
Alveolenluft erfordere 1). 

Von berufener Seite wurden jedoch alie diese Resultate als irrig er
wiesen 2). Mit einer Methode, die bis auf 0,005 % noch Kohlenoxyd er
keunen lieB, gelang der Nachweis der Integritat dieses Gases, das Mause 
unter einer Glocke 24 Stunden lang zu atmen genotigt waren. Von alien 
Behauptungen iiber die Wandlung des Kohlenoxyds in eine andere Form 
blieb nur iibrig, daB Mehlwiirmer die Fahigkeit haben sollten, dasselbe in 
ge",issen Mengen zum Verschwinden zu bringen. Angeblich zerstorten 
100 g Mehlwiirmer in 24 Stunden zwischen 0,72 und 1,92 Kohlenoxyd 3 ). 

Auch dies wird noch als falsch erwiesen werden, weil von dem tierischen 
Leben Kohlenoxyd unangreifbar ist. Diejenigen, die das Gegenteil be
wiesen zu haben glaubten, stellten nur ein Versc.hwinden einer gewissen 
Menge desselben fest, kounten aber nicht glaubhaft machen, daB eine 
Oxydation zu Kohlensaure stattgefunden habe. Deshalb ist bis zum 
Erweis des Gegenteils die Untersuchungsmethode als Grund fUr das 
Verschwinden anzusprechen. Exakte Untersuchungen ergaben immer, 
-sowohl beziiglich des in den lebenden Organismus eingefiihrten, als auch 
.auBerhalb des Korpers im sauerstoffhaltigen Blute befindlichen Kohlen
>Qxyds, ein Unversehrtbleiben desselben4 ). Nicht einmal durch dunkle 
elektrische Entladungen erzeugtes Ozon, das man durc'b. verdiinntes 
Kohlenoxydblut streichen laSt, oder Wasserstoffsuperoxyd bei Anwesen
heit von Platin oder Palladium, oxydiert das Kohlenoxyd in dieser Ver
bindung zu Kohlensaure O). Es wirkt als solches, verbleibt als solches 
€ine gewisse Zeit im Blute und verlaBt unverandert nach seiner Disso
ziation aus dem Blute den Korper. 

1) WACHHOLZ, Pfliigers Arch. Bd. 74, 1899, S. 174. 
2) HALDANE, Journal of Physio!. vol. XXV, p.225. 
3) WACHHOLZ U. WORGITZKI, Pfliigers Archiv Bd.112, 1906, S.361. 
') GAGLIO, Arch. f. exper. Path. Bd.22./-,.1887, S.235. 
5) LtiSSEM, Experim. Studien iiber die vergiftung durch Kohlenoxyd, DisRert. Bonn, 

1885. - Zeitschr. f. klin. Medizin 1885, S. 397. 
Lew in, Kohlenoxyd. 7 



98 Erklltrungsversuche flir die Giftwirkung des Kohlenoxyds bei rotbliitigen Tieren. 

Erklarnngsversnche ffir die Giftwirknng des 
Kohlenoxyds hei rothlfitigen Tieren. 

Ane nach dem Stande der heutigen medizinischen Erkenntnis iiber
haupt moglichen V orstellungen iiber die Entsteh~ng eines Leidens wie der 
Kohlenoxydvergiftung sind erschopft worden, urn sich eine VorstelIung 
von den letzten Ursachen desselben zu machen. Daher gibt es viele Er
klarungen und darunter auch solche, die den Stempel der Unwahrschein
lichkeit grob an der Stirn tragen. Welche Anschauung sich aber auch 
einmal in Zukunft als die wahre oder auch nur begriindetste herausstellen 
sonte, immer konnte sie dann - was sich von selbst versteht - nur 
eine neue Form der Grundwahrheit sein, daB die Vergiftung durch Kohlen
oxyd, wie die anderen, ein eigenartiges chemisches Trauma darstellt. 
Dies schlieBt Ungereimtheiten wie diejenige aus, daB eine solche Ver
giftung auf dem Wege des Reflexes von der Nase aus auf das Herz zu
stande kommen konne. 

Man muB ferner von der Annahme 1) absehen, als wenn' eine Ver
schiedenheit in dem Vergiftungsgrunde zwischen Kohlendunst und den 
anderen kohlenoxydhaltigen Gasgemischen besteht, etwa so, daB das 
Kohlenoxyd die Blutveranderungen und die Kohlensiiure des Kohlen
dunstes allein die Erstickung herbeifiihre. Danach wiirde die Kohlen
dunstvergiftung keine reine Vergiftung, sondern eine Kombination von 
Vergiftung und Erstickung durch Kohlensaureanreicherung und Sauer
stoffverdrangung sein. Dies trifft weder fiir den Kohlendunst zu, noch 
fiir Hochofengase, Explosionsgase, Wassergas, Generatorgas usw., die 
aIle einen sehr viel hoheren Kohlensauregehalt besitzen und trotzdem in 
ihrerGiftwirkung keinerlei Wesenheitsunterschiede gegeniiber Kohlenoxyd
oder Leuchtgasvergiftung aufweisen. Die Kohlensaure begiinstigt in den 
sie fiihrenden Gasgemischen weder - wie man annahm 2) - eine Dyspnoe, 
die die Fixation des Kohlenoxyds in den roten Blutkorperchen fordert, 
noch erschwert sie die Ausscheidung der Gewebskohlensaure, noch ent
steht sie im Korper des Vergifteten aus Kohlenoxyd. Bekannt ist, daB 
ihre Menge im arteriellen Blut bei Tieren unter der Einwirkung des 
Kohlenoxyds abnimmt 3). 

Die nachstliegendste und sinnfalligste Deutungsmoglichkeit der 
Kohlenoxydwirkung liefert die l' eriinderung des chemischen Verhaltens 
des Blutfarbstoffs, von dessen Integritat das normale menschliche Leben 
abhangt. Da das Kohlenoxyd unvermogend ist, die Funktionen des Blut
sauerstoffs zu erfiillen, so miissen an allen Geweben - verschieden stark 
je nach dem benotigten Funktions- bzw. Existenzsauerstoff - eine ent
sprechende vitale Minderleistung oder krankhafte Veranderungen durch 
Unter- oder Nichternahrung, bzw. der Tod eintreten. 

Die Verarmung des Blutes und damit der Gewebe an Sauerstofi steigt 
mit der Konzentration des eingeatmeten Kohlenoxyds. Bei 0,75 % 
Kohlenoxyd in der Lungenluft besitzt das Blut nur noch 12-13 Vol. % 

1) KRATTER, Archiv f .. KriminalanthropoJogie Bd. XIII, S. 224 u. 228. 
2) COULLAUD, Ann. d'hyg. publ. t. XII, 1909, p. 490. 
3) SAIKI u. WAKAYAMA, Zeitschr. f. physiol. Chemie 1901, Bd.34, S.96. 
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Sauerstoff, also eine Menge, mit der die dem Sauerstoff zufallende Rolle 
in dem Korpermechanismus nicht mehr erfiillt werden kann. Hiernach 
wiirde das Wesen der Kohlenoxydwirkung im groBen und ganzen so zu 
deuten sein, wie LOTHAR MAYER es im Jahre 1859 tat. Es liefe darauf 
hinaus, in dieser Vergiftung einen besonderen Fall von Asphyxie zu sehen, 
eine "Anoxamie", wie sie etwa durch Atmen in biologisch indifferenten, 
den Sauerstoff nicht vertreten konnenden Gasen, z. B. Wasserstoff, oder 
durch VerschluB der Carotiden 1), oder durch Atmen in groBen Hohen, 
z. B. dem Monte Rosa, bzw. in der pneumatischen Kammer unter ver
mindertem Luftdruck entstehen kann. Wiederholt wurde experimentell 
die "tjbereinstimmung der Atmungssymptome bei der akuten Kohlen
oxydvergiftung gerade mit denen der Wasserstoffeinatmung gesehen und 
daraus die "Oberzeugung gewonnen. daB das Kohlenoxyd durch Ver
drangen des Sauerstoffs wirke 2). Versuche an Tieren mit freigelegtem 
Gehirn, die Wasserstoff atmeten, gaben gleichfalls hierfiir einen Beleg 3). 

1m Augenblick des Todes erreicht die Sauerstoffverarmung bei der Kohlen
oxydvergiftung den gleichen Grad wie in anderen mechanischen oder 
physikalischen Asphyxien. 

Fiihrt man bei Tieren den sauerstoffverarmten Geweben kiinstlich 
Sauerstoff, zumal unter erhohtem Druck zu, so kann der Tod abgewendet 
werden. In reinem Sauerstoff vertragen Mause 13mal so viel Kohlen
oxyd bis zur Giftwirkung als in der atmospharischen Luft. LaSt man 
diese Tiere in einer Mischungaus gleichen TeHen Kohleno~yd und Sauer
stoff atmen, so sterben sie. Wird jedoch das Kohlenoxyd unter normalem, 
der Sauerstoff aber unter ei'hohtem Druck (2 Atmospharen) geatmet, 
so kann das Leben mehrere Stunden unter diesen Bedingungen erhaI
ten bleiben. Wenn man vor der Druckaufhebung den Rezipienten mit 
Luft reinigt, so bleiben die Tiere symptomenlos am Leben, obschon in 
ihrem Blute nachweislich Kohlenoxyd vorhanden ist. Werden sie plotz
lich dem normalen Druck ausgesetzt, so erliegen sie rasch der Kohlenoxyd
vergiftung4). 

An Katzen, Hunden und Affen ist dieser Versu.:h mit dem gleichen 
Erfolg gemacht worden. Die Tiere atmeten atmospharische Luft mit 4 % 
Kohlenoxyd bei 8 Atmosp;haren Druck. 

Es gibt noch andere Ubereinstimmungen zwischen Kohlenoxydver
giftung und Sa'uerstoffverarmung. Bei Einatmung einer Luft mit 0,2 % 
Kohlenoxyd ist bei Hunden der respiratorische Quotient gesteigert. Steigt 
die Kohlenoxydmenge in der Atmungsluft, so sinkt der Sauerstoffver
brauch wie beim Atmen in sauerstoffarmer Luft. Gemeinsam sind der 
Kohlenoxydvergiftung und dem Sauerstoffmangel im Betriebsleben des 
Korpers auch die Veranderungen in Herzarbeit, Atmung und Blutdruck, 
sowie die Lahmung erst der Rindenpartien, sodann der iibrigen Gehirn
teile bis zum verlangerten Mark. 

Zu der Gleichstellung der Kohlenoxydvergiftung mit der bezeichneten 
Art der Erstickung wiirden ferner die Glykosurie, die Albuminurie und 

1) Mosso, La respirazione nelle gall erie d' azione dell' ossido di carbone. Milano 
1900. - BENEDICENTI e TREVES, Archives ita!. de Biologie t. XXXIV, 1900, p. 809 seq. 
t. XXXV. _ 

2) POKROWSKY, Arch. f. Anat. u. Physiol. 1866 S.69. 
3) HERLITZKA Archives ita!. de Biologie t. XXXIV, 1900, p. 420. 
4) HALDANE, journ. of Phyeiol. vol. XX, p. 521. - Mosso, 1. c. 

7* 
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die Erhohung des EiweiBumsatzes gehoren. Und schlieBlich wird das 
Verhalten hamoglobinfreier Tiere herangezogen, um u. a. an dem Beispiel 
des Krebses zu z eig en , wie das Atmen dieses Tieres selbst in reinem 
Kohlenoxyd nur Symptome des Sauerstoffmangels hervorruft und del' 
Aufenthalt in einer Luft mit 80 % Kohlenoxyd und 20 % Sauerstoff un
begrenzt lange fortgesetzt werden kann, wofern man nul' den verbrauchten 
Sauerstoff wieder ersetzt 1). 

Gegen diese Deutung sind mancherlei Einwande erhoben worden, deren 
Berechtigung nicht anerkannt werden kann. 

So wurde angefiihrt, daB, weil in einigen Selbstversuchen mit reiner 
Kohlenoxydeinatmung nicht Dyspnoe eintrat, sondern nur entweder 
plOtzliche BewuBtlosigkeit odeI' die iibliehen Anfangssymptome del' 
Kohlenoxydvergiftung - auf eine direkte Nerveneinwirkung zu sehlieBen 
sei. In keinem diesel' FaIle, in'denen alsbald wieder normale Luft bzw. 
sogar reiner Sauerstoff eingeatmet wurden, ereignete sieh etwas, was an 
ersten Vergiftungssymptomen nicht auch durch andere kohlenoxydhal
tige Gasgemische beobachtet worden ist und was zwanglos als erste 
Reaktion des eines normalen Blutes bediirftigen Gehirns auf dessen 
Mangel angesehen werden kann. Die Plotzlichkeit del' Wirkung eines 
Giftes mit der ganzen Wueht einer hohen Konzentration veranlaBt nieht 
selten ein Ausbleiben sonst typischer Symptome. Es braucht unter 
anderem nul' daran erinnert zu werden, daB selbst del' Phosphor, del' 
durch giinstige Losungsverhaltnisse schnell den Korper iiberschwemmt, 
nul' Herzlahmung und sonst wedel' Leber- noch Magenstorungen zu er
zeugen braucht, und daB del' zu konzentriert eingeatmete Chloroform
dampf blitzschnellen Tod ohne jede Dyspnoe veranlassen kann. 

Del' weitere Einwand: daB, wenn es sich urn Sauerstoffmangel handeln 
wiirde, Krampfe auftreten miiBten, ist hinfa1lig. In dem groBeren Teile 
del' FaIle treten sie tatsachlich schon im zweiten und noch mehr in dem 
dritten terminalen Stadium auf. Sie sind gleichfalls Reaktionen anderer 
in del' Bluternahrung gestortel' Gehirnteile. 

Die Meinung, daB, da aIle Menschen auf Sauerstoffentziehung gleich 
l'eagieren, auf Kohlenoxyd abel' ungleich, die beiden Einwirkungen nicht 
identifiziert werden konnen, ist in Pramisse und Folgerungen uniiberlegt 
und falsch. Die Menschen l'eagieren auf aIle auBerlichen Einfliisse ver
kchieden. Auch auf Sauerstoffmangel. Del' Krieg hat dies genugsam bei 
Verschiitteten erhartet. 

Aus dem gleichen Grunde ist ein andel'es Bedenken gegenstandslos: 
Weil man durch Sauel'stoffmangel, del' auf andere Weise hervorgerufen 
wird, "stets" Dyspnoe erzeugt, durch Kohlenoxydvergiftung abel' nicht, 
sollte die letztere nicht auf einer El'stickung del' Gewebe beruhen. 

Besondere auBerliche odeI' individuelle Vel'giftungsbedingungen konnen 
den Verlauf einer Vergiftung ganz verschieden von anderen Fallen el'
scheinen lassen. Deswegen kann auch einmal eine apoplektische Form del' 
Kohlenoxydvergiftung entstehen. Man meinte nun, daB in so kurzer Zeit 
eine Bildung von Kohlenoxydhamoglobin "unmoglich" zustande kommen 
konne. Die Analyse des Blutes solcher Menschen lieBe das Gift nicht 
finden 2). Beides ist unrichtig. Das Gift kann in so kurzer Zeit in das 

1) WEHMEYER, Arch. ital. de Biologie 1901, p.405. 
2) GARNIER, Compt. rend. de la Soc. de Biologie 1903, p. 761. 
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Blut dringen und kann darin nachgewiesen werden. So nahm man friiher 
auch an, daB beim apoplektischen Blausauretod die Blausaure gar nicht 
in das Gehirn gelange, sondern daB der Blausauretod ein "dynamischer", 
d. h. ein nicht durch Resorption zustande gekommener sei, bis man 
auch in dieser Vergiftungsform Blausaure im Gehirn feststellte. 

Die letzte und bekannteste aller Bezweiflungen der Anschauung von 
den durch Kohlenoxyd veranlaBten Folgen der die Atmung beeinflussen .. 
den Blutveranderung stiitzt sich auf die angebliche Verschiedenheit der 
Atmungsstorung bei Kohlenoxydvergiftung und Erstickung. Rufe man 
die Sauerstoffverarmung der Gewebe hervor, einmal durch Atmung sauer
stoffarmer Luft, das andere Mal durch Vergiftung mit Kohlenoxyd, so 
solIe sich die Reaktion des Atmungszentrums verschieden darstellen. 
Sobald man zu Gasgemischen von 7-8 % Sauerstoff und weniger gelange, 
wiirde das Drei- bis Vierfache der Norm geatmet, die Atemztige wiirden 
frequenter und sehr viel tiefer. Die hohe Steigerung der Atmung trate 
friiher ein als das Sinken des Sauerstoffverbrauches. 

Vergifte man ein Tier mit Kohlenoxyd, von dem etwa 0,5% der 
Atmungsluft beigemengt wurde, so erfolge der Ablauf viel schneller als bei 
langsamen Erstickungen durch Atmung sauerstoffarmer Luft. N ach 
einiger Zeit sanke auch der Sauerstoffverbrauch ebenso tief wie bei der 
Erstickung, aber das Tier atme ungefiihr ebenso stark wie bei der Norm. 
Mehrfach komme es dann freilich bei dieser Vergiftung vor, daBzwar nicht 
wesentlich mehr Luft durch die Lunge gehe als normal, aber die Zahl der 
Atemziige ungemein gestiegen sei. Dabei sei der einzelne Atemzug viel 
flacher als in der Norm. 

Bei der Erstickung gehe mithin die Atmung in zweckmaBiger Weise vor 
sich und suche durch Vertiefung und Raufigerwerden den Lungen mehr 
Luft zuzubringen, wahrend dies bei der Kohlenoxydvergiftung fortfalle 1). 

Ein kritischer Blick auf die Ergebnisse dieser Versuche an Kaninchen 
zeigt die Unmoglichkeit, daraus als sicher zu folgern, was gefolgert wurde. 
Dazu bediirfte es viel starkerer Unterschiede in den beiden Arten der 
Schadigung, als tatsachlich vorhanden sind. Auch bei der Kohlenoxyd
vergiftung arbeitet, sob aid einmal Dyspnoe eingetreten ist, das Atmungs
zentrum so zweckmaBig fUr seine Selbsterhaltung wie bei anderen Er
stickungseinfl tissen. 

lch habe viele Tiere mit Kohlenoxyd vergiftet und auch kohlenoxyd
vergiftete Menschen in den ersten und letzten Stadien der Vergiftung 
beobachtet. Was bei Ihnen auftrat, lieB mich erkennen, daB es unmoglich 
ist, GesetzmiWiges oder auch nur halbwegs Einheitliches tiber die Schnellig
keit des Ablaufes der Gaswirkung im Vergleich zu der Erstickung durch 
Sauerstoffmangel auszusagen. Dies gilt schon fUr Kaninchen, Katzen und 
Runde, vor aHem aber fUr Menschen, bei denen die Dyspnoe durch Kohlen
oxyd viele Stunden anhalt en kann. Sie tragt vollkommen den Typus 
der Erstickungsatmung durch Sauerstoffbeschrankung mit den gew6hn
lichen Begleiterscheinungen. Und selbst wenn es anders ware, so wiirde 
eine so geringe Verschiedenheit in der Atmungsart aHein nicht die Be
rechtigung abgeben, den weitgehenden SchluB zu ziehen, daB die Kohlen
oxydvergiftung keine Erstickung durch Entbehrung von verwendungs
fahigem Sauerstoff sei. 

1) GEPPERT, Deutsche med. Wochenschr. 1892, Nr.19. 
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Fur diese letztere Au££assung sind noch weitere Begrundungen an
gefiihrt worden, darunter auch, wie schon erwahnt wurde, das Verhalten 
der Frosche, deren Sauerstoffbediirfnis sehr gering ist gegeniiber Kohlen
oxyd. :Man lieB sie dieses in einem abgesperrten Volumen atmen, was 
sie mehrere Stunden ohne erkennbare Storungen des Befindens ertrugen. 
SchlieBlich starben sie doch unter den Symptomen zentraler Lahmung 1). 
Andere fanden, daB diese Tiere schneller und unter anderen Symptomen 
in diesem Gas als in einem indifferenten starben, bzw. daB der Tod von 
Salzfroschen eine Viertelstunde friiher erfolgte, als wenn sie in Wasser
stoff atmeten 2). 

Diesen Ergebnissen ermangelt Beweiskra£t fiir das, was sie belegen 
sollen, weil u. a. bei die~en von einer normalen Atmung so lange unab
hiingigen Tieren nichts uber Vorgange ausgesagt werden kann, die ev. kom
pensatorisch gegeniiber den Blutveranderungsfolgen sich verwirklichen. 

Solcher ungeniigenden Einwande gibt es noch andere, z. B. den, daB, 
weil das Warmbliiterherz bei Speisung mit gesattigtem Kohlenoxydblut 
bald stillsteht, es sich um eine direkte Wirkung des Gases auf die Ganglien
apparate bzw. den Herzmuskel selbst handeln musse. Hierbei wird alles 
unberucksichtigt gelassen, was sonst noch in einem solchen Versuche das 
endliche Resultat zuwege bringen konnte. 

Das Ziel aller angefuhrten Versuche ist mithin, nachzuweisen, daB 
dem Kohlenoxyd entweder 

1. nur direkte Wirkungen auf die in ihrer Funktion gesrhadigten 
Organe, oder 

2. neb en solchen noch die Folgen der Sauersto££entziehung durch die 
Bildung von Kohlenoxydhamoglobin zukommen. 

Da die entscheidenden Vergiftungswirkungen am Nervensystem sich 
abspielen, so wiirde, entsprechend der ersteren Ansicht, das Gas primar 
die Ganglien des zentralen Nervensystems krank machen. Es wiirde als 
ein narkotisches Gift wie Opium oder wie Chloroform wirken und, wie 
manche sogar meinen, "spezifische" Beziehungen zu den Nervenzentren 
betatigen, die in einer "Asthenie und Lahmung des Nervensystems"3) 
bestanden. Die Nervenzellen der Rinde sollten durch eine Bindung des 
Gases analog derjenigen mit dem Hamoglobin 4) erkennbar verandert 
werden und die tangentialen Fasern unabhangig von GefaBlasionen 
degenerieren. DaB es "elektiv auf das Nervensystem wirke, ginge auch 
daraus hervor, daB es nur das Lendenmark treffen und Impotenz er
zeugen konne". Auch iiber die Art des Herantretens des Gases an das 
Gewebe wollte man unterrichtet sein. Nachdem es einmal die Blutkorper
chen saturiert habe, werde es im Serum aufgelost und hefte sich dann an 
die Nervenzellen 5). 

Um die angebliche Bindung wahrscheinlich zu machen, hat man in 
dem Gehirn nach Kohlenoxyd gesucht. In den venosen Hirnleitern fand 
sich verhaltnismaBig sehr wenig davon, wie man vermutete, weil da;,; 
Hirngewebe es bindet 6). Durch Behandeln im Vakuum gewann man aug 

1) VAHLEN, Arch. f. expo Pathologie Bd. 48, S. J32. 
2) LEWI880N, Arch. f. Anat. u. Physiol. 1870, S. 355. 
3) SIEBENHAAR U. LEHMANN, Die Kohlendunstvergiftung 1858. 
4) LAMIe, Contribution a l'etude de l'intoxication oxycarbonee, Bordeaux 1891. 
5) LE DOBSEUR, These, Paris 1901. 
6) WACHHOLZ, Vierteljahrschr. f. gel'. Med. 1914, SuppI., S. 205. 
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dem Gehirn eines vergifteten Tieres betraohtliohe Mengen des Gases, und 
schlieBlioh zeigte der Versuoh, daB vom Blute vollig befreite Gehirnmasse 
in deutlioh starkerem Grade Kohlenoxyd binde als eine physiologisohe 
KochsaJzlosung 1). 

Auch schon wenn nicht gegenteilige Ergebnisse vorlagen, wiirde man 
den angefiihrten keinen irgendwie beweise~den Wert zuschreiben diirfen, 
weil sie auch nicht einmal den sohmalsten Zugang zu einer Erkenntnis 
gestatten, wohl aber duroh viele andere Umstande als den einer Bindung 
des Gases erklart werden konnen. 

Gegen eine solohe spreohen folgende Feststellungen. Von der fiir ein 
Kaninchen todliohen Dosis von 22 oom Kohlenoxyd fanden sioh in zu
verlassiger Analyse im Blute 18 oom vor. Mithin bleiben fiir aIle Korper
gewebe 4 oom iibrig2). Hiervon muB aber nooh eine gewisse Menge als 
Bestimmungsfehler abgezogen werden, so daB der Rest wohl ernstlioh 
nioht als gewebsgebundene und Vergiftung herbeifiihrende angesehen 
werden kann. 

Es wurde ferner gefunden, daB das tote Gehirn eine geringe und hinter 
dem Blut weit zuriiokstehende Bindungsfahigkeit fiir das Gas besitzt, 
daB aber das blutfrei gemaohte Gehirn eines duroh Kohlenoxyd getoteten 
Hundes (Unterbinden der beiden Carot. externae und Durohspiilen einer 
physiologischen Koohsalzlosung, bis das aus der Vena jugularis Ab
flieBende farblos kam) kohlenoxydfrei war 3). Kritisch betraohtet, be
weist weder das Vorhandensein noch das Niohtvorhandensein des Gases 
im Gehirn das, was daraus geschlossen wird. Denn' es konnte direkt 
gewirkt haben und sohnell ausgesohieden worden sein und indirekt ver
giftet haben und sioh dooh nooh in der Lymphe des blutleer gemaohten 
Gehirns finden. 

Auoh das Suchen naoh materiellen Veranderungen im zentralen oder 
peripherisohen Nervensystem, das der Einwirkung des Gases ausgesetzt 
wurde, hat keine· entsoheidenden Ergebnisse gellefert. An N erven fand 
man hierbei keine Veranderung4). Bei akut vergifteten Hunden fehlten 
zellulare Lasionen. Nur mikroskopisohe zellulare Hamorrhagien d~ 
Nervenzentren ersohienen unmittelbar vor dem Tode6). DeJDgegeniiber 
glauben andere sioh dazu bereohtigt, das Kohlenoxyd ala ein Zell- und 
Protopiasmagift anzuspreohen, das auf aIle Zellen naohteilig einwirke, 
kornige.Triibung des Protopiasmas des.Nerveilsystems, der Muskeln, der 
Driisen, der Raut usw. erzeuge und zur Verfettung und Nekrose fiihre. 

Diese Behauptung ist dUTch nichts gestutzt. Nie ist dies naoh einer akuten, 
selbst erst naoh Stunden in den Tod abgelaufenen Vergiftung einwand
frei festgestellt worden, und es wird auoh nie werden konnen, weil solche 
groben Veranderungen tatsaohlioh so schnell nioht entstehen und, falls 
6S sioh um feinere handeln sollte, sie mit den jetzigen Hilfsmitteln unnach
weisbar sind. Man. mag glauhen oder vermuten, daB Kohlenoxyd sub
stantiell die Gewebe sohadigt, darf dies aber nioht als Tatsaohe ausgeben. 
Werden ja dooh nioht einmal die roten Blutkorperchen gesohadigt, die 

1) MULLER, Miinchn. med. W ochenschr. 1912, S. 662 . 
. 2) DREBER, I. c. 
3) HOKE, Archiv filr experim. Pa.thol. u. Pha.rmakol. Bd.56, 1907, S.201. 
4) POKROWBKY, Arch. f. pa.th: Ana.t. Bd. XXx, 1864, S. 544. 
6) CLAUDE et L'HERMITTE, Compt. rend. de 1110 Soc. de Biologie 1912, 3 fevr. -

CLAUDE, Le Progres medic. 1913, 24. Ma.i. 
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den ganzen Ansturm des Kohlenoxyds materiell zu ertragen haben. Um 
so leicht erkennbare Gewebsveranderungen wie die genannten hervor
zurufen, . bedarf es ganz anderer Eigenschaften eines Giftes, die dem 
Kohlenoxyd so fehlen wie dem Morphin und der Blausaure. Die ganz. 
irrige Vorstellung von der protoplasmatischen Giftwirklmg des Kohlen
oxyds ist dadurch entstanden, daf3 man die akute Vergiftung nicht von 
den spiiter eintretenden Vergiftungsfolgen schied, die mit de'r primiiren 
Giftwirkung direkt nichts zu tun haben, sondern Abhiingigkeitsleiden mit 
verschiedenartigem Entstehungsantrieb darstellen. Daher darf man nicht 
'sagen, Kohlenoxyd schadige das Lungengewebe, wenn nach 24 oder 
48 Stunden eine schlimme Pneumonie auf tritt, da dieses Gas das Gewebe 
der Lunge ebensowenig wie das der Niere oder der Magenschleimhaut 
erkennbar chemisch oder physikalisch zu schadigen vermag. Hierzu 
kommt noch ein weiteres Moment: Bestande wirklich eine primare Zell
giftwirkung des Kohlenoxyds, so miiBte sie an den verschiedenen Korper
organen mit einer sehr viel groBeren GleichmitBigkeit einsetzen, als es wirk
lich geschieht. Statt dessen sieht man, scheinbar wahllos, bald das eine, 
bald das andere Organ, oder Grnppen von Organen sekundar leiden, meist 
sogar zu einer Zeit, in der das Gas gar nicht mehr im Korper sein kann. 

Eine der konstantesten Erscheinungen nach einer Kohlenoxydver
giftung ist die Erweiterung der Gefiif3e. Ihre Ursache. wird auf eine durch 
Beeinflussung des Zentrums des vasomotorischen Apparates zustande 
kommenden Atonie der GefaBwand zuriickgefiihrt. Auf diesen GefaB
zustand als Ursache hat man fast den ganzen wesentlichen Teil der Deu
tung der Kohlenoxydvergiftung aufgebaut. Vor allem sollte die Er
weiterung eine Verlangsamung der Blutzirkulation und infolgedessen auch 
Storungen in der Ernahrung, zumal des N ervengewebes, zuwege bringen. 
Aber auch ein Sinken des GefaBdruckes, ferner Insuffizienz und Erlah
mung der Herztatigkeit und Coma durch den Druck der erweiterten Ge
faBe auf das Gehirn lieB man auf diese Weise entstehen 1). Die durch die 
Zirkulationsveranderung herbeigefiihrten Storungen hielt man fiir aus
reichend, um an den GefaBwandungen substantieUe Schadigung herbei
zufiihren. Es soUte zu fettiger Metamorphose namentlich der Intima und 
Media kommen. 

Die GefaBerweiterung, die wahrend eines Teiles oder der ganzen Dauer 
der akuten Vergiftung besteht, ist eines der vielen Symptome der Kohlen
oxydwirkung, aber sicher nicht dasjenige, dem eine so entscheidende Be
deutung wie die geschilderte zukommt. An dem Werden der Vergiftung 
hat sie wenig, keinenfaUs einen wesentlichen Anteil. Sie hangt nur von 
dem das Gehirn tre££enden Eindruck abo An sich kann sie ebensowenig 
unangenehme Folgen haben wie die Einatmung von Amylnitrit, weil sie 
eine fliichtige Erscheinung ist, die schwindet, faUs das Gehirn wieder eine 
normale Funktionsbahn hat. Wo als N achleiden GefaBwandveranderungen 
gefunden werden, haben sie mit der Kohlenoxydwirkung nur einen mittel
baren Zusammenhang. Nach aUedem kann die Konstruktion einer hohen 
toxischen Wertigkeit der GefaBerweiterung fiir die akute Kohlenoxyd
vergiftung nicht als zuIassig anerkannt werden. 

Die glatte M uskulatur der GefaBe erschlafft unter der Einwirkung 
des Kohlenoxyds, wird aber nicht geIahmt. Ware es anders, so wiirden 

1) KLEBS, Arch. f. path. Anat. Bd. 32, 1865. 
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sie, was del' Versuch ergab 1), sich unter der Einwirkung von gefaBver
engernden Stoffen, wie z. B. von Mutterkorn, nicht wieder kontrahieren 
konnen, und zwar so stark, daB del' gesunkene Blutdruck wieder ansteigt. 
Rier liegt keine direkte Schadigung del' glatten Muskelfaser VOl'. Ebenso
wenig wie sie werden die quergestreiften M uskeln auBerhalb odeI' inner
halb des lebenden Korpers direkt schadigend beeinflnBt. Sie bleiben an 
sich und vom Nerven aus erregbar 2). Angesichts del' durch das Gas so 
oft erzeugten Bewegungsunmoglichkeit del' Beine, die, bei noch· del' 
Gefahr sich BewuBten, die Flucht. aus del' giftigen Atmosphare verhindert, 
war es verlockend, das Leiden als ein myopathisches aufzufassen. Wieder
holt ist bei klinischen Analysen solcher Vergiftungen dies zum Ausdruck 
gebracht worden 3). Dies kann nicht aufrecht erhalten werden. Der Vor
gang wird vom Zentrum aus herbeigefuhrt. Die Tierversuche, die zur 
Bestatigung del' einen odeI' anderen Ansicht angestellt wurden, wider
sprechen sich - wie dies in del' Medizin die Regel ist. Froschmuskeln 
verlieren, wie in indifferent en Gasen, langsam ihre Erregbarkeit. 1m 
Beginn del' Vergiftung durch eine zwei- bis dreistiindige Kohlenoxyd
einwirkung nimmt die Erregbarkeit des Gastrocnemius zu, nach 8 bis. 
10 Stunden ab, was fiir Vergiftung von Warmbliitern nichts besagt, eben
sowenig wie die Angabe, daB eine Schadigung del' Muskelfaser und Erreg
barkeitsverlust eintraten, wenn das Kohlenoxyd unter Druck von meh
reren Atmospharen auf Froschschenkcl. einwirkt. Aus Versuchen wie 
den folgenden lassen sich keinerlei Schliisse ziehen: In einer Reihe von 
Versuchen wurden zwei Gasgemische, A und B, hergestellt, beide von 
5 Atmospharen Druck. A bestand zu 4/S aus Kohlenoxyd, B zu l/S aus. 
Kohlenoxyd und zu 4/S aus elektrolytischem Wasserstoff. Nach 44 Stun
den waren die in A aufgehangten Froschschenkel unerregbar geworden, 
bei B die Erregbarkeit beeintrachtigt, aber nicht erloschen 4). Eine 
Nachpriifung dieser Versuche an den Muskeln des FluBkrebses ergab, 
daB sie myographisch beziiglich ihrer Zuckungskurve in einer kohlenoxyd
haltigen Luft so reagierten wie in anderen sauerstofffreien Medien. Die 
Kontraktions- und Erschlaffungszeit wurde durch Kohlenoxyd verlangert 
und die Leistungsfahigkeit vermindert. Es trat keine Abnahme del' 
Muskelerregbarkeit ein, wenn das Kohlenoxyd unter dem Drucke von 
5 Atmospharen einwirkte S). Ebensowenig wie die im ersten Stadium der 
akuten Vergiftung von Menschen beobachtete Erschla££ungsursache del' 
Muskeln in ihnen liegt, ist dies mit del' Erhohung del' Muskelerregbarkeit 
del' Fall, die sich in einem spateren Stadium zeigt. Wie an anderer Stelle 
dargelegt werden soIl, ist die Annahme irrig, daB die Muskeln verhaltnis
miiBig mehr und Hinger Kohlenoxyd festhalten als andere Gewebe, so daB 
auch hieraus kein SchluB auf eine begiinstigende Ursache fiir eine direkte 
Muskelbeeinflussung gezogen werden kann. 

Ware das Kohlenoxyd ein Protoplasmagift, so willden die Flimmer
zellen, die sehr hoch organisierte, mit den urspriinglichen Eigenschaften 
des Protoplasmas voll ausgestattete Gebilde darstellen, und deren Be
wegung von dem Einflusse des Nervensystems ganz unabhangig sind, 

1) KLEES, 1. c. 
2) POKROW8KY, I. C. 
3) V. SOLDER, Jahrbuch fUr Psychiatrie Bd. XXII, 1902. - FRIEDBERG, 1. c. 
4) P. BERT, Gaz. med. de Paris 1878, No. 40. 
5) WEHMEYER, Arch. ital. de BioI. t. XXXIV, p.357, t. XXXV, 1901, p.1. 
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dureh direkte Einwirkung dieses Gases in Bau und Funktion verandert 
werden miissen. Dies ist aber nach friiheren 1) und meinen eigenen Unter
suchungen nicht der Fall. 

Eine Vereinigung der Anschauung, die alles biologisch Energetische, 
was Kohlenoxyd veranlaBt, auf die Blutveranderung zuriickfiihrt, mit 
derjenigen, die das Nerven- bzw. GefaBsystem als seine direkten An
griffspunkte annimmt, ist mehrfach versucht worden. Beide Moglich
keiten werden wohl zuerst zu Beginn des 18. Jahrhunderts vereint als 
Vergiftungsursache bezeichnet. Die Kohlendunstwirkung wird einmal der
jenigen der Luftpumpe gleichgestellt, die die Atmung behindere, sodann 
wirke der Dunst giftig, weil er einen Bestandteil habe, der das Gehirn 
beeinflusse und eine GefaBlahmung herbeifiihre 2). In unserer Zeit hat 
diese Meinung, daB das Gas neb en der Schadigung der Blutfunktion noeh 
eine primare Giftwirkung auf das zentrale oder zentrale und peripherische 
Nervensystem ausiibe, Anhanger gefunden 3), ohne daB, wie die vor
stehenden Darlegungen es lehren, iiberzeugende Griinde fiir sie geliefert 
worden sind. 

Abseits der allgemeinen Diskussion iiber die Frage des Wesens und 
Werdens der Kohlenoxydvergiftung steht ihre Deutung als Ferment
intoxikation. Man wollte alle nervosen Symptome derselben aus throm
botischen GefaBverschliissen und Capillarhamorrhagien erklaren. Hin und 
wieder einmal beobachtete man itn Herzen und in den GefaBen Gerinnsel. 
:Solche fanden sich in einem am 4. Tag todlich endenden Falle im rechten 
Herzen und in der Vena jugularis externa und interna4 ). Daraus nun, 
unter Zuhilfenahme der Meinung, daB die roten Blutkorperchen auch 
zerfallen, eine Fermentwirkung zu konstruieren und die Kohlenoxyd
vergiftung als eine Fermentintoxikation aufzufassenO), ist unzuIassig. 
Sie hat damit nichts zu tun. 

Urn die Giftwirkungen des Kohlenoxyds zu erklaren, hat man auch 
daran gedacht, ob nicht etwa das Kohlenoxydhiimoglobin als solches giftig 
wirke. So spritzte man Tieren mit Kohlenoxyd gesattigtes arterielles 
Blut in das peripherische Ende der A. cruralis und unterhielt gleichzeitig 
,die kiinstliche Respiration durch Einblasen von atmospharischer Luft. 
Dabei traten dyspnoetische Atembewegungen auf. Hieraus schloB man, 
daB das Kohlenoxyd direkt anregend auf das respiratorische N erven
zcntrum wirkeS). Dieser Versuch ist schlecht angestellt und deswegen in 
seinem Resultat und seiner SchluBfolgerung falsch. Wiederholt hat man 
Hunden ihr eigenes abgelassenes Blut mit Kohlenoxyd gesattigt und in 
die Vena femoralis bzw. in die Carotis interna bis zu 90 ccm injiziert, 
ohne symptomatologisch irgendeine Veranderung an dem Tier sehen zu 
konnen 7). Selbst der PuIs andert sich unter solchen Verhaltnissen nicht 8). 
Auch wenn man Kohlenoxydblut in die Bauchhohle injiziert, wird es 

1) KUHNE, Archiv f. mikrosk. Anat. Bd. II. - HERLITZKA, Arch. ita1. de BioI. t.34, 
1900, p.417. 

2J FR. HOFFMANN, siehe oben, S.19. 
3) FRIEDBERG, 1. c. - GEPPERT, l. c. - KRATTER, 1. c. S.227. - LEUDET, Archives 

de Medec. 1865, p. 513. - LINOSSIER, Lyon medic. 1889, p. 598. 
4) KRANNHALS, Petersb. med. Wochenschr. Bd. 9, 1884, $.409. 
5) SCHEID lNG, Leuchtga.svergiftung und Fermentintoxikation 1888. 
6) TRAUBE, Verhandl. der Berl. med. Gesellsch. Bd.1, 1866. 
7) KLEBS, Arch. f. path. Anatomie Bd. 32. 
8) BENEDICENTI e TREVES, Arch. ital. de Biologie t. XXXIV, 1900, p. 373. 
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zwar wie gewohnliches Blut. resorbiert, erzeugt aber auch nach wieder
holter Injektion keine Vergiftungssymptome, die dem Kohlenoxyd zu
gehoren. In den Ausatmungsprodukten findet sich dabei kein Kohlen
oxyd, selbst wenn 40-80 ccm Kohlenoxydblut injiziert worden waren. 
1m Blute solcher Tiere fand man das Gas nur vereinzelt1). Dagegen 
nimmt das Blut von lebenden Karpfen, welche in ein Gemisch von 3 1 
Wasser und 120 ccm mit Kohlenoxyd gesattigtem Hundeblut gesetzt 
werden, so viel Kohlenoxyd von diesem auf, daB es schlieBlich an dem 
Gase reicher wird als das umgebende Medium B). 

Aus alledem geht hervor, daB das Kohlenoxydhamoglobin an sich 
an den Giftwirkungen des Kohlenoxyds unbeteiligt ist .. 

Zusammenfassung meiner Ansicht. 

a) Ich habe "die akute Kohlenoxydvergiftung als einen besonderen Fall 
der Asphyxie bezeichnet, die in den Symptomen mit anderen Sauerstoff
entziehungseinwirkungen in den Hauptziigen iibereinstimmt. 

b) Diese tJberzeugung griindet sich auf der Blutveranderung und 'der 
heute bestehenden Unmoglichkeit, einen anderen Modus namhaft zu 
machen, der eine ausreichende Erklarung zu liefern vermochte. 

c) Nahme man die Blutveranderung nicht als wesentlich und a.ua
reichend hierfiir an, so bliebe nur iibrig, zu bekennen, daB iiber der Gift
wirkungsart dieses Gases ebenso ein undurchleuchtbares Dunkel bestij,nde 
wie iiber derjenigen des Morphin oder der Blausaure, die ich ihres Cha
rakters als Blutgift entkleidet habe 3), oder des Schierlings, oder Cocains, 
oder Strychnins, des Braunsteins und hundert anderen, d. h. von Sub· 
stanzen, die chemisch nichts miteinander gemeinsam haben und doch auf 
unerklarliche Weise das zentrale Nervensystem funktioneU schadigen 
konnen. 

Denn dariiber darf man sich wohl keinem Zweifel hingeben, daB mit 
den fiir eine Erklarung des endlichen Giftgeschehens ganz unzulang
lichen, ja, an sich nichtssagenden Begriffen der Erregung oder Lahmung 
aUein - den einzigen, mit denen bei dem iibergroBen Teil der Erklarung 
von Giftwirkungen operiert wird - dem Erkenntnistriebe nicht Geniige 
gt(leistet wird. 

Hier, bei der Kohlenoxyd-Blutreaktion, liegt eine erkennbare nachste 
Ursache 80 vor, wie bei einigen anderen blutverandernden Einfliissen, 
wie z. B. bei der Schwefelwasserstoffvergiftung, oder den Methamoglobin 
aus Oxyhamoglobin bildenden Giften. Die Causa proxima braucht nioht 
immer die wahre zu sein, sie ist aber, faUs andere zusagendere unauffind
bar sind oder sohleohter passen, anzunehmen, zumalwenn vorhandene 
Analogien eine Stiitze liefern. Dies tun aber die genannten Gifte, die 
den Blutfarbstoff, wenn auch in anderer Weise, verandern. 

d) Solche Verschiedenheiten andern an den Hauptziigen des Ver
giftungsverlaufes niohts, miissen aber durch das sie Trennende ton-

1) ZALESKI, Arch. f. expo Path. u. Pharmak. Bd.20, 1886, S.38. 
2) NWLOUX, Compt. rend. de lao Soc. de BioI. t. LIII, 1901, p. 955. - CAMUS et 

NICLOUX, ibid. t. LV, 1903, p.792. 
3J L. LEWIN, Archiv f. exper. Pa.thologie 1908. Suppl.-Band. 
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kologisch irgendwie zum Ausdruck kommen. Dies ist beim Kohlenoxyd 
der Fall. 

Das was seine vergiftende Einwirkung von allen anderen, nur dem 
Blute Sauerstoff entziehenden bzw. nicht zufiihrenden oder den Blutfarb
stoff verandernden Gasen trennt, sind die N achwirkungen, die sich an 
die akute Vergiftung anschlieBen konnen. 1m ganzen Giftbereich findet 
sich nichts, was dem Kohlenoxyd in dieser Beziehung an Umfang und 
Vielfiiltigkeit von Funktionsstorungen gleichkiime. Zoge man auch sehr 
viel von alledem ab, was - wie ich noch darlegen werde - auf dem 
Boden der individuellen Disposition durch den Vergiftungsantrieb als 
Vergiftungsfolge erwachst, so bleibt noch genug iibrig, was dem Kohlen
oxyd als Verursacher eigentUmlich ist und nie durch andere Blutgifte 
erzeugt wird. Diese Verursachung kann dem ganzen Charakter del' Ver
anderung nach weder auf besonderen gewebsschadigenden Eigenschaften 
des einer Reduktionswirkung im respirierenden EiweillmolekUl baren 
Kohlenoxyds, noch auf einer Giftwirkung des gebildeten Kohlenoxyd
hamoglobins beruhen. Dies letztere ist an sich als Gift angesprochen und 
ihm als Ursache alles aufgeburdet worden, was iiberhaupt am Nerven
system an Storungen auftritt. Dies kann schon deswegen nicht richtig 
sein, weil man es wiederholt ohne Erfolg Tieren beigebracht hat. 

e) Erzeugte Kohlenoxyd eine direkte Gewebsschadigung, VOl' allem 
durch Einwirkung auf die Mark- und Myelinstoffe des Gehirns, so miiBten 
die N achwirkungen in ihrer Gestaltung viel einheitlicher und konstanter 
sein. 1m Gegensatz zu allen anderen narkotischen Stoffen, die eine ver
haltnismaBig sehr geringe Variabilitat in denjenigen Symptomen zeigen, 
die nach Ablauf der akuten. Vergiftung kommen konnen, ist die Kohlen
oxydvergiftung so iiberreich damit versehen, daB daraus allein schon 
den SchluB ziehen zu durfen gerechtfertigt ist, daB hier noch ganz be
sondere Bedingungen fiir ihr Entstehen vorliegen mussen, die andere 
Gifte, oder die Entziehung von Sauerstoff nicht liefern. Diese Bedingungen 
stellen das allein bis jetzt Riitselhafte der ganzen Kohlenoxydvergiftung 
dm". Sie sind dem heutigen Stand der Erkenntnis nach kaum notdurftig 
zu deuten. 

f) Es macht keine Schwierigkeit, anzunehmen, daB, gleichgiiltig ob 
die erste akute Gifteinwirkung mit oder ohne BewuBtlosigkeit verlauft, 
die Blutveranderung an sich in dem Gehirngewebe eine zeitlich irgendwie 
begrenzte Ernahrungsstorung herbeifiihrt. Diese ist geeignet, das Ent
stehen del' verschiedenen Stadien del' schwereren Vergiftungsformen, ein
schlieBlich derjenigen Storungen, die am Kreislaufsystem ablaufen, zu 
erklaren. Durch die Minderung del' Herzarbeit und die Erweiterung del' 
GefaBe erfahren die Ernahrungsstorungen einen Zuwachs. Die in eine 
falsche Bahn gelenkten Stoffwechselvorgange des Gehirns, des blut
hungrigsten aller Korperorgane, konnen auch akute Abhangigkeitsleiden 
in Gestalt von allgemeinen odeI' ortlichen Ernahrungsstorungen im iibrigen 
Korper veranlassen. Wie aIle Vergiftungsleiden unterliegen diese Ver
giftungswirkungen den drei moglichen Ausgangen: in Genesung, d. h. dem 
volligen Ausgleich, odeI' in den Tod, d. h. del' absoluten Ausgleichsunmog
lichkeit, odeI' in Nachleiden, d. h. del' Fortwirkung und Fortentwicklung 
del' im Gehirn selbst eingeleiteten Storungen bzw. der Schadigungsimpulse, 
die von ihm aus auf andere K6rperteile ausgestrahlt sind. Sind diese 
einmal krank geworden, so k6nnen sich in ihnen auch giftige Zerfalls-
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produkte bilden und durch Ubergang in die Sarte, vor allem in die 
tdigen Lymphbahnen, weiter Schaden stiften. 

Diese Deutung der V organge bei den Vergiftungsfolgen durch Kohlen
oxyd ist an sich biologisch geniigend begriindet. Sie gestattet jedoch 
nicht, zu erkennen, weshalb nur nach der Aufnahme dieses Gases in so 
vielen Fallen und in so kurzen Zeitraumen bei Uberlebenden nicht nur 
das Zentralnervensystem funktionell und materiell schwer und ev. un
heilbar geschadigt ist, sondern warum auch andere Organe, wie Lungen, 
Herz, Muskeln, Nieren Schaden davontragen, die bald den Eindruck 
von subakuten oder chronischen Reiz- bzw. Entziindungswirkungen, bald 
den von Zerfallsvorgangen ohne erkennbare Entziindung machen. Diese 
Liicke in der Erkenntnis klafft so weit, daB sie heute nicht zu iiberbriicken 
ist. Die Redewendung - nur um eine solche handelt es sich -, daB das 
Gas auf die genannten Teile direkt einwirkt, muB beiseite bleiben, da sie 
llichtssagend und iiberdies unbeweisbar ist. Und neben dieser Unerklar
lichkeit besteht, wenn man will, noch eine zweite, die sich auf die spater 
zu schildernde, jah sich vollziehende und ev. ebenso schnell todlich 
endende apoplektische Form der Vergiftung bezieht. Der Einwand, daB 
in so kurzer Zeit sich die gesundheitsstorende Blutveranderung nicht voll
ziehen konne, muB abgewiesen werden. 

Verbalten von nicbt rothliitigen Tieren gegen 
Kohlenoxyd. 

Es lag nahe, Tiere, deren Blut keine roten Blutkorperchen enthalt, 
zur Entscheidung der Frage iiber das Wesen der Kohlenoxydwirkung 
heranzuziehen. Es zeigte sich, daB I nfusorien: Trichodina pediculus 
(Ehrb.), Spermatozoen von Molge cristata und Paramacien, die einem 
Strome von reinem Kohlenoxyd bis zu 4 Stunden ausgesetzt worden 
waren, keine Verringerung der Vitalitat und Motilitat aufwiesen 1). Hier 
muB mithin das Zellprotoplasma von dem Gase unberiihrt geblieben sein. 
LaBt man auf Opalina ranarum und Paramaecium aurelia Leuchtgas ein
wirken, so tritt Zelllahmung ein, die bei nicht zu langer Einwirkung 
durch Luftzuteilung beseitigt wird 2). 

Unter den Insekten ist es besonders Blatta orientalis, die Kiichen
schabe, von der sich erweisen laBt, daB sie tagelang in Kohlenoxyd leben 
kann, wahrend sie in 30 Sekunden in Kohlensaure regungslos 'wird 3). 
Die Larve von Tenebrio molitor, del' Mehlwurm, bleibt gleichfalls yom 
Kohlenoxyd unberiihrt 4). Auch Bienen und Schnecken leben in einer 
Atmosphiire, welche 79 % Kohlenoxyd und 21 % Sauerstoff enthalt, 
15-20 Tage ohne jede Schadigung 5). Ich kenne nul' einen Versuch an 

1) HERLITZKA, Archives ital. de Biologie t. XXXIV, 1900, p.417. 
2) HEIDER, 1. c. 
3) POKROWSKY, Arch. f. path. Anat. Bd. XXX, S. 525. - Vorher schon SETS CHEN OW. 

- Auch HALDANE, Brit. med. Jo-urn. 3. Okt. 1896. 
4) Siehe oben. 
5) LINOSSIER, 1. c. 
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einer Fliege (Heteromyza bueeata), in dem das Kohlenoxyd eine Wirkung 
auszuiiben sehien. Das Tier befand sieh in einem mit etwas Wasser ver
sehenen GefiiB. Naehdem etwas Kohlendampf eingelassen worden war, 
wurde es bewegungslos, erholte sieh abel' schnell an del' Luft. Die gleiehe 
Fliege, dem fast reinen Kohlenoxyd ausgesetzt, wurde in 2-3 Sekunden 
bewegungslos. Nach 1 Minute herausgenommen, blieb sie unbeweglich, 
zeigte naeh 3 Stunden wieder leiehte Beinbewegungen, starb abel'. Bei 
genauerem Zusehen entbehrt auch diesel' Versuch del' Verwertbarkeit fUr 
die Auffassung einer anderen Wirkung des Kohlenoxyds als derjenigen 
del' Blutwirkung. SchlieBlich kann auch darauf hingewiesen werden, daB 
Krebse sich in Kohlenoxyd so verhalten wie in irgendeinem sauerstoff
freien Medium. Erst nach einem vierundzwanzigstiindigen Aufenthalt 
unterhalb einer Gloeke zeigen sie Veranderungen in del' muskularen Er
regbarkeit 1). 

Schnecken leben ir~", einem Gasgemenge von 79 Kohlenoxyd und 21 
Sauerstoff 15-20 Tage. Bei einem Gehalt del' Luft von 10 % Kohlenoxyd 
erfolgt keine Verkiirzung des Lebens. BelaBt man sie in einer Luft von 
79 Wasserstoff und 21 Sauerstoff, so halten sie darin 60 Tage aus 2). 

Diese Versuche an weiBbliitigen Tieren konnten reichlich vermehrt 
werden und wiirden hn groBen und ganzen doeh nur das gleiche negative 
Resultat beziiglich einer protoplasmatischen Wirkung des Gases geben. 

Einwirkung des Koh \enoxyds auf niedere und hohere 
P1ianzen. 

Bei dem Widerstreit del' Meinungen iiber die Art del' Kohlenoxyd
wirkung, und del' augenblicklichen Unmoglichkeit, noch mehr stiitzende 
Beweise fiir die eine odeI' die andere del' envii.hnten Auffassungen finden 
2lU konnell, wandte mar~ sich experimentell an dieniedere und hohere 
Pflanzenwelt, urn hier, wo es sich um blutlose Wesen handelt, Ent:. 
soheidungen zu erzielen. Aber, obschon die Ergebnisse hier und da wider-
8'J11"echend 8ind, geht doch a'U8 ihnen allen hervor, daP von einer 'Elementar
eiftwirkung-de8· Kohlenoxyd8 auf die pflanzliche Sub8tanz 8elbst nicht die 
Bede 8ein kann. 

Die ersten bestimmten Angaben von DE SAUSSURE und BOUSSINGAULT, 
daB das Kohlenoxyd sich Pflanzen gegeniiber wie ein indifferentes Gas 
auch nach mehrwoehiger Beriihrung verhalte, haben Bestatigung und 
Verneinung in allen mogliehen Abstufungen erha.lten. Die Versuehe 
wurden an Samen und an waehsenden Pflanzen angestellt. CL. BERNARD 
fand, daB Kressesamen in einer Luft mit 16 % Kohlenoxyd ebensowenig 
gedeihen wollten, als in einer, die ebensoviel Kohlensaure enthielt. Setzte 
man sie abel' in die frische Luft, so entwickelten sie sieh normaI 3). Die 
Kehnfahigkeit war also erhalten geblieben. Man sah sie auch erhalten 

1) WEHMEYER, Arch. ital. de Biologie t. XXXIV,-1900, p. 400ft'. 
2) LIN08SIER, Lyon med. 1889, p.357. 
3) DaB gleiche fand auch MARCACCI, Atti della Soc. Toscana vol. XII, 1892. 



Einwirkung des Kohlenoxyds auf niedere und hOhere Pflanzen. 111 

geblieben, nachdem man Kresse-, Lattich- und Hirsesamen in einem 
Gemisch von 79 % Kohlenoxyd und 21 % Sauerstoff belassen hatte. Nur 
eine Verzogerung der Entwicklung trat ein und auch diese nur, wenn 
die Samen in einer Atmosphare mit mehr als 50 % Kohlenoxyd gehalten 
worden waren l ). Selbst iiber diese Grenze del' Giftmenge hinaus - noch 
in einer Luft mit 65 % Kohlenoxyd und 35 % Sauerstoff - lieB man 
Samen von Lepidium sativum ankeimen und die angekeimten groB wer
den 2). J a, wenn man trockne Samen selbst 1 J ahr lang reinem Kohlenoxyd 
aussetzte, biiBten sie nichts an Keimfahigkeit ein, setzte man sie aber 
diesem Einflusse feucht aus, so kam zwar eine Keimung nicht zustande, 
sie setzte aber doch ein, wenn man sie in normale Luft iiberfiihrte und die 
Gaseinwirkung nicht zu lange gedauert hatte 3). Nach allen diesen Ver
suchen wird man von einer Giftwirkung des Kohlenoxyds auf Samen nicht 
sprechen, vor allem nicht behaupten diirfen, daB es fiir sie ein Proto
plasmagift darstelle. An dieser Auffassung andern auch andere Versuche 
nichts, die dartaten, daB die Keimung gequollener Samen - mit Aus
nahme der Erbsen - in einer Atmosphare mit 90 % Kohlenoxyd gehindert 
werde. Schon die Vergleichung del' winzigen Mengen, die davon bei 
Menschen eine angebliche Schiidigung del' Zellen hervorrufen solI, mit 
den en, die bei Samen nicht einmal eine Totung, sondern schlimmstenfalles 
nul' eine zeitliche Hemmung der Energiebetatigung veranlassen, laBt die 
Unhaltbarkeit zutage treten, das Gas als protoplasmatisches Gift zu 
bezeichnen. Man lieB das reine unverdiinnte Gas auf junge Pflanzen von 
Brassica und Triticum, die in Nahrsalzen vegetierten, einwirken. Taglich 
zweimal erneuerte man den Kohlenoxydbestand in dem besonders kon
struierten Vegetationsapparat. Nach 30-40 Tagen waren keine neuen 
Blatter gebildet, aber die Pflanzen waren so lange frisch geblieben4). 

So verhiilt sich nicht ein Gas, das ein Pjlanzengilt darstellen soll. Da
gegen sprechen die angewandte Konzentration, die Dauer des Versuches 
und del' geringe Erfolg. 

Besteht 4er toxikologischen Auffassung nach unter den geschilderten 
Versuchen in bezug auf den Erfolg keine wesentliche Verschiedenheit, so 
tritt eine solche bei den Versuchen an phanerogamen Bliitenpflanzen stark 
zutage. Lemna-Pllanzen zeigten, nachdem sie 3 Wochen lang einer Luft 
mit 10 % Kohlenoxyd ausgesetzt worden waren, keine Schadigung, aber 
fast aIle Blatter wurden entfarbt, weIm 80 % des Gases eingewirkt hatten, 
Es erschienen Storungen der Chlorophyllbildung tmd Hemmung des 
Wachstums 6). Diese Storungen, die sich auch an Lupinenkeimen, Bliiten
blattern der Rose usw. angeblich bis zu einem Mindestgehalt der Luft an 
dem Gase von 0,5 % auBern - was mehr als zu bezweifeln ist -, sollen 
nicht in der Behinderung der Atmungsfunktion liegen, auch nicht in 
der Beschrankung der Assimilation, da sie sowohl bei griinen als auch 
nicht assimilierenden Pflanzen und bei den griinen Pflanzen im Licht 

1) LINOSSIER, Comptes rend. de la Soc. de BioI. 1888, 23 jnin. - Lyon mM. 1889, 
p. 598. - Compt. rend. de l'Acad. des Sciences t. CVIlI, 1889, p.820. LINOSSIER fiihrte 
die von BERNARD beobachtete Hemmungswirkung auf Kohlensaure zuriick, die viel
Jeicht seinem Kohlenoxyd beigemischt war. 

2) BOTTOMLEY U. JACKSON, Proceed. Royal Soc. London t. LXXII, 1903, p. 130. ~ 
Chemical News vol. LXXXVIII, 1903, p. 1. 

3) GIGLIOLI, Gaz. chimic. ital. 1879. 
4) STUTZER, Ber. d. Deutsch.· chem. Gesellsch. 1876, Bd. 9, S. 1570. 
5) JUST, Forsch. auf dem Gebiete der Agrikulturphysik 1882. 
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und im Dunke1n eintreten. Nieht erst auf dem Umwege tiber irgendwelehe 
Partialfunktionen, sondem direkt auf das Protoplasma fiihrte man aueh 
mese Wirkungen zuriiek 1). Schon das ausdriiekliche Hervorheben, daB 
,dem Gase nieht fiir aIle Pflanzen der Charakter als Gift zukomme 1), laBt 
diese Meinung als ungesiehert erseheinen. Es stehen aber der Charakteri
'Sierung des Kohlenoxyds als Gift fiir Bliitenpflanzen andere bedingliche 
oder das Gegenteil besagende Versuche gegeniiber. So sah man Reseda
pflanzen in 24 Stunden unbeein£luBt, WElnn sie in einer Atmosphare mit 
10% dieses Gases gehalten wurden. Aueh ein Gehalt von 20% sehien in 
der angegebenen Zeit keinen EinfluB auf sie auszuiiben. N abm man sie 
aber aus der Gloeke heraus, so begannen sie zu verwelken und konnten nieht 
wieder belebt werden. Andere Bliitenpflanzen, die in einer Luft mit 
33 % Kohlenoxyd gehalten wurden, zeigten sich weder in der Farbe noch 
in den Blattern verandert. Eine Hyazinthe wuehs, als sie in einer Atmo
sphare von 80 % Kohlenoxyd und 20 % Sauerstoff gehalten wurde. Tro
paeolum-Pflanzen gediehen in kohlenoxydhaltiger Atmosphare ohne eine 
Spur VOIl Kohlensaure, vorausgesetzt, daB die vorhandene Menge Kohlen
oxyd die normale Menge Kohlensaure im Verhaltnis der Losliehkeit der 
beiden Gase im Wasser iiberstieg. GroBere Mengen, sogar bis zu 70% 
Kohlenoxyd, wurden ertragen, wenn nur Sauerstoff in normaler Menge 
vorhanden war 2). 

Der Einwand, der gegen diese Versuehe erhoben wurde, daB das zu
gefiihrte Kohlenoxyd durch Luftsauerstoff oder aueh dureh Mikroben 
o~ydiert worden sein konnte, mithin die verwendeten Pflanzen nur 
Kohlensaure aufgenommen hatten 3), besitzt aus naheliegenden Griinden 
keine Bedeutung. 

An Staubfaden von Berberis fand man im Versuehe, daB ihre Emp
findliehkeit gegen meehanisehen Reiz sehwindet, wenn sie in einer Luft 
mit 20-25 % Kohlenoxyd weilten und daB, falls die Gaskonzentration 
auf 60-70% stieg, die Pflanzen, aueh aus dem Gase herausgenommen, 
nieht wieder reizbar wurden. Die Riehtigkeit vorausgesetzt, zeigt aueh 
dieses Ergebnis, wie so sehr groBe Mengen des Gases erforderlieh sind, 
um eine kleine Teilfunktion der P£lanze auszusehalten. Auch hierbei 

'kann von einer protoplasmatisehen Wirkung nieht die Rede sein. 
Die Versuehe an einzelligen Lebewesen ergaben gleichfalls keine Mog

liehkeit, hieriiber Bestimmtes aussagen zu konnen. Die Garung wird durch 
Kohlenoxyd nieht unterbroehen. Faul£ahigeStoffe zerfallen trotzAnwesen
heit oder Vorbehandlung mit Kohlenoxyd. Fleisch, das in eineni Zylinder 
24 Stunden dem Gase ausgesetzt gewesen war, faulte. Kohlenoxydblut 
widersteht der Faulnis langere Zeit. Deshalb empfah1 schon CL. BERNARD, 
Blut, das man fiir anatomisehe Zweeke erhalten wolle, mit Kohlenoxyd 
zu behande1n. Der Bacillus oligoearbophilus, ein Aerobier, vermag Kohlen
oxyd zu veratmen, d. h. als Nahrstoff ,zu verwenden, jedoeh kommt die 
Reaktion offenbar infolge der aueh fiir den Mikroben sehadliehen Kohlen
saure, die sieh bildet, bald zum Stillstand. Bedeutendere Mengen von 

1) SEELANDER, Botan. Zentralblatt, Beihefte, 24, 1, 1909, S. 357. - Auch RICHARDS 
und MAC DOUGAL (Bullet. of the Torrey Club vol. XXXI, 1904, p. 57) sahen Vertrocknen 
,der Blatter und Eingehen von Pflanzen, die in einer Atmosphare von 79 % Kohlen
~xyd und 21 % Sauerstofi' lebten. 

1I) BOTTOMLEY and JACKSON, 1. c. 
3) KASERER, Zentralbl. f. Bakteriologie Bd. 16, 1906, S. 681 und 769. 
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Kohlenoxyd scheinen diesen Bacillus zu schadigen 1). Hemmend soIl das 
Gas auf Pyocyaneus und Cholerae wirken 2). Also auch hierbei erweist sich 
das Kohlenoxyd nicht als ein direkt auf die Organisation pflanzlicher 
Lebewesen wirkendes Gift. 

Wegen der praktischen Bedeutung wurden auch kohlenoxydhaltige 
Luftgemische wie Rauch und Leuchtgas in ihrem Verhalten, Pflanzen 
gegeniiber, verfolgt. Die schadlichen Wirkungen, die dmch den ersteren 
erzeugt werden konnen, sind wesentlich auf seinen, unter Umstanden 
sich verhaltnismaBig hoch belaufenden Sauregehalt zu beziehen. Auch 
der feste Riickstand desselben mit seinen aromatischen Bestandteilen ist 
als wirksam zu betrachten - das Kohlenoxyd nicht. 

Wo Leuchtgas die Vegetation schadigt, sind seine Bestandteile, auBer 
dem Kohlenoxyd, hierfiir anzuschuldigen. Hefepilze, Schimmelpilze, 
Faulnisbakterien werden dadurch nicht beeinfluBt, Staphylococcus pyo
genes aureus und Bacillus pyocyaneus werden gleichfalls nicht getotet, 
sondern nur maBig im Wachstum gehemmt. Bohnen, Mais, Senfkorner 
keimen in reiner Leuchtgasatmosphare wie in normaler Luft. Auch nach 
dreitagiger Einwirkung von Leuchtgas auf die Wurzeln ausgekeimter 
Exemplare von Phaseol~t8 multi/armis und Zea M ais fand ein Absterben 
nicht statt. Eine schadigende Einwirkung auf chlorophyllhaltige Pflanzen 
wurde dagegen dann gesehen, wenn das Leuchtgas auf die Blattteile ein
wirkte 3). Dies ist nicht allgemein zutreffend. Versuche und praktische 
Erfahrungen der Gartner lehren, daB selbst eine sehr geringe Menge 
Leuchtgas (0,772 ccm auf 17,8 ccm Boden verteilt) die Wurzelspitzen 
der Baume jeder Art in kurzer Zeit totet, und daB dies um so frUber 
geschieht, je fester die Bodenoberflache ist. Einzelne Bautnar1len geben 
eine solche Vergiftung frUber, andere spater zu erkennen. Das Leuchtgas 
wirkt auf die Wurzeln der Baume im Winter weniger zerstorend 'als wah
rend ihrer Wachstumsperiode, und selbst ein hochst geringes Quantum 
von Leuchtgas, wenn es anhaltend auf die Wurzelspitzen wirkt, fiihrt 
deren Erkrankung und endlich den Tod der Baume herbeL Da nun un
dichte Stellen in den Leitungsrohren, aus denen taglich etwa 0,0185 cbm 
(6 KubikfuB) Gas entweicht, nicht zu entdecken sind, so sind die Baum
pflanzungen iiberall in der Nahe von Gasleitungen ganz unzweifelhaft 
in Gefahr. 

Die Empfindlichkeit der einzelnen Gewachsarten gegen das Leuchtgas 
schwankt. Besonders empfindlich ist Geranium pyrenaicum. Je nach 
dem Alter der Bliite stoBt sie auf diesen EinfluB ihre Kronblatter 2 bis 
6 Stunden nach erfolgter Einwirkung ab, wobei altere Bliiten sich immer 
schneller entblattern als junge. Aber auch allerjiingste Geraniumbliiten, 
die sich eben erst aufgefaltet haben, halten dem Gase nicht langer als 
6 Stunden stand. Noch starker wirkt auf diese Pflanzen iibrigens die 
Kohlensaure ein. Ahorn, Linde und Evonymus europaeus, denen taglich 
6 M(:mate lang Leuchtgas zugefiihrt worden war, erkrankten nach etwa 
2 Monaten unte~ Gelbwerden der Blatter. Die Lindenwurzeln hatten 

1) KASERER, 1. c. 
2) FRANKLAND, Zeitschr. f. Hygiene Bd. VI, 1889, p. 13. 
') HEIDER, tiber die Einwirkung von Leuchtgas auf EJementarorganismen, Er1angen 

1914. - KLADAKIB, tiber die Einwirkung von Leuchtgaa auf die Lebensf'ahigkeit von 
Mikroorganismen 1890 Bah aerobe und a.naerobe Mikroben durch daB Gas zugrunde 
geben. 

Lewin, Kohlenoxyd. 8 
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eine eigentumliche blaue Farbung angenommen. Das Gas war am Wurzel
ende eingedrungen. Die Blatter fielen ab, und nach etwa 3/4 Jahren war 
das Holz durr und der Cambiumring vertrocknet. In viel kiirzerer Zeit 
- bis zu 7 Tagen - sah man Keimpflanzen der Kresse, im Gegensatz 
zu deren Samen oder der Bohne absterben. Von den Zweigen der 
Holzgewachse wurden nur die Blatter der Laubbaumeangegriffen. Ihre 
Achsen und Knospen sind in hohem Grade unempfindlich, bei den 
Koniferen in solchem MaBe, daB eine Schadigung durch das Gas uber
haupt zweifelhaft bleibt 1). Es ist sicher, daB die schadigende Ein
wirkung nicht yom Kohlenoxyd, auch nicht yom Xthylen oder Acetylen 
ausgeht, sondern in den aromatischen Begleitstoffen des Leuchtgases 
ihren Grund hat. 

Die Rolle der Individualitat in der Vergiftung durch 
Kohlenoxyd. 

Das Toleranzverhalten von wei.6blutigen Tieren gegen Kohlenoxyd ist 
aus den angegebenen Grunden erklarlich. Unerklarlich ist dagegen hier 
wie bei fast allen, auch den heroischsten Giften, die auf belebte Wesen 
einwirken, die Verschiedenheit in den wirkenden Giftmengen, der Reak
tionszeit und dem Reaktionsverlauf, die man auch bei Tieren, die in ihrem 
Blute Hiimoglobin fUhren, erkennen kann. Nur die Eigentumlichkeiten 
in der Organisation, einschlieBlich der so verschiedenen Abhangigkeit 
der einzelnen Organe voneinander, kann bei verschiedenen Tierarten der
artiges bewirken, wahrend die oft weitgehenden Differenzen, die be
stimmte artgleiche Individuen, besonders Menschen, auf denselben Gift
einfluB aufweisen, noch unbegreiflicheren Vorgangen individueller Ver
anlagung ihr Entstehen verdanken. 

Die personliche Veranlagung besteht nicht nur, sondern drangt sich 
meistens sogar auf. Sie wirkt und ist doch in allen ihren Teilen ein My
sterium. Sie unterschatzen, kann verhangnisvoll werden, ihre groBe 
Bedeutung leugnen, ist ein Zeichen medizinischer Unbildung, in ihrem 
Wesen sie zu erklaren, wird nie einem Sterblichen gegeberNlein. Sie steUt 
eine Gleichung mit so vielen unbekannten GroBen dar, daB eine Auf
losung unmoglich ist 2). Wie so oft in der Biologie leidet man hier unter 
der faustischen Qual des Nichterkennenkonnens. Eine Erklarung hoher 
individueller Widerstandskraft gegen Gifte ist unmoglich. Es muB eine 
individuell verschiedene Energetik einzelner oder mehrerer korperlicher 
Vorgange geben, die die Alten Lebenskraft nann ten , die zuwege bringt, 
daB Storungen durch Gifte bei dem einen nur leichte, bald wieder aus
geglichene Eindrucke machen, bei anderen dagegen tief gehen und schwere, 
langwierige N achleiden erzeugen, wie dies bei der Vergiftung durch 
Kohlenoxyd zutage tritt2). Wie der Astronom fUr seine Wahrnehmung 

1) WEHMER, Ber. d. Deutsch. botan. Gesellsch. Bd. XXXV, 1917, S.318, 403. 
') L. LEWIN, Obergutachten iiber Unfal1vetgiftungen 1912, S.16ft'. 
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mit dem Auge eine "personliche Gleichung" hat, so gibt es sehr wahr
scheinlich fiir jeden Menschen "toxische Gleichungen", d. h. eine schwan
kende EmpfindlichkeitsgroJ3e des Gesamtkorpers oder einzelner Organe 
gegeniiber diesem und anderen Giften. Solche Eigentiimlichkeiten konnen 
von der Gesamtkonstitution oder auch von Eigenarten einzelner Korper
einrichtungen oder Organfunktionen bzw. Organreaktionen, selbst von 
Verschiedenheiten der Blutbeschaffenheit abhangen. 

Die Unterschiede, welche verschiedene Hamoglobinproben in ihrer 
Verwandtschaft gegen Sauerstoff und Kohlenoxyd zeigen, spricht dafUr, 
daB die Konstitution des Globinbestandteils im Hamoglobinmolekill ver
schiedener Tierarten und Individuen variiert 1). Daher nimmt man sogar 
an, daB die Sauerstofftension des arteriellen Blutes nicht aus der prozen
tisch en Kohlenoxydsattigung abgeleitet werden konne, bis mit dem Blute 
desselben Tieres Experimente im Glase gemacht worden sind 2). 

Zu entscheiden ist es nicht, welche Ursachen diesem verschiedenen 
Verhalten von Blut zugrunde liegen. Die Annahme von BOHR, daB in 
ihm vier Arten von Hamoglobin mit gleichen spektralen Eigenschaften, 
aber verschieden groBem Gasbindungsvermogen vorkommen, und daB 
von deren wechselnden Mengen die spezifische Gasbindungskapazitat ab
hangt, ist nur ein Ausdruck der Bedrangnis, in der man sich befindet, die 
individuellen Verschiedenheiten gegeniiber· dem Kohlenoxyd erklaren zu 
wollen. Diese Hypothese wurde fiir unmoglich erklart, weil die gebundene 
Menge Sauerstoff oder Kohlensaure auch fiir ein und dieselbe Blutprobe, 
je nach der Menge Kohlensaure, die sie enthalt, wechselt 3). Trotz dieser 
Feststellung darf man doch dem Begriffe Blut bzw. Hamoglobin, entgegen 
der bisherigen Auffassung, keine Einheitlichkeit zuschreiben. 

So sicher es imallgemeinen ist, daB, wenn eine LOSWlg des roten Blut
farbstoffs in Verbindung mit den roten Blutkorperchen oder in freiem 
Zustande mit einer Mischung von Sauerstoff und Kohlenoxyd gesattigt 
wird, das Verhaltnis von Oxyhamoglobin zu Kohlenoxydhamoglobin stets 
den relativen Partialdrucken dieser Gase proportional ist, ebenso sicher 
besteht auch eine erhebliche Abhangigkeit von Tierart und Individuum 
derselben Art. Die gleichen Einfliisse machen sich in bezug auf die eine 
rechtwinklige Hyperbel darstellende Dissozia.tionskurve des Kohlenoxyd
hamoglobins geltend4). Es wird auch behauptet, daB unter vollstandig 
gleichen Bedingungen die Aufnahme von Kohlenoxyd in· das Blut 
schwanke, z. B. zwischen 3,5 und4,2%. Selbst die Dauer der Nach
weisbarkeit hangt teilweise von individuellen Eigenschaften des be
nutzten Tierindividuums abo Da weiter die Menge des Hamoglobins bei 
verschiedenen Menschen schwankt, so muJ3 dies auch mit der respirato
rischen Kapazitat der Fall sein. Je nach dem Individuum kann das Blut 
18-30 ccm Sauerstoff binden. Sind z. B. 12 ccm Kohlenoxyd in 100 Blut 
und ist -die respiratorische Kapazitat 18 ccm, so verfiigt der Organismus 
nur iiber 1/3 cler normalen Sauerstoffmenge, bei einer Kapazitat von 
30 ccm iiber 2/3, 

1) D01:GLAS and HALDANE, Journ. of Physiol. vol. XLIV, 1912, p. 276. - HARTRIDGE, 
ibid. p.22. 

2) KROGH, Skandinavisches Mchiv f. Physiol. Bd. 23, S.217. 
3) MANCHOT, Annalen der Chemie Bd.370, S.277. 
f) DOUGLAS and HALDANE, 1. c. 

8* 
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Von entscheidender Bedeutung fiir die Vergiftung kann bei zu gleieher 
Zeit Vergifteten auch die Verschiedenheit der Atmung, der AtmungsgroBe 
nsw. werden. Die Volumina der Atemziige schwanken von Individuum 
zu Individuum, nicht nur als angeborene Eigenschaft, sondern auch 811>
hangig von Arbeit und Ruhe. Bei Arbeitsdyspnoe betragt das Volumen 
eines Atemzuges 2290 ccm, bei Ruheatmung 400 ccm (Anzahl der Atem
ziige pro Minute 19,4) 1). Die einfache VergroBerung der Atemziige ver
bessert die Diffusionsbedingungen fiir Kohlenoxyd. Hierdurch wiirden 
manche verschiedenen Verlaufsarten der Vergift:ung ihre Er.darung finden 
konnen. Auch die Haufigkeit der Atemziige ist von Einflu.J3. Der schneller 
Atmende nimmt in gleicher Zeit bei gleicher Gaskonzentration mehr 
Kohlenoxyd auf als der langsam Atmende. 

N och" andere Veranlagungen von Menschen und Tieren sind fiir Ab
weichungen von dem Bilq.e der Durchsehnittswirkung des Kohlenoxyds 
herangezogen worden, vor allem die bei verschiedenen Individuen vor
handenen Abweichungen in der Ausbildung und Widerstandskraft d~ 
gesamten GefaBsystems oder auch nur einzelner GefaBabschnitte, z. B. des 
Gehirns. Bei solchen konnte die durch Kohlenoxyd erzeugte Atonie der 
GefaBmuskulatur und die dadurch veranlaBte Storung der Blutzirkulation: 
Verlangsamung derselben und Anhaufung des Blutes in den peripherischen 
Teilen des GefaBsystems, eine Vergiftung unter Umstanden anders als zu 
erwarten verlaufen lassen. So sollten auch Menschen - was sich aber 
nicht erweisen laBt - mit organischen Herzfehlern und Lungenleiden eine 
groBere Empfindlichkeit fiir das Kohlenoxyd haben, weil ein an und fiir 
sieh schon krankes Herz bei der infolge der GefaBatonie vorhandenen 
Verlangsamung der Blutzirkulation um so mehr von der Einwirkung des 
Giftes zu leiden habe. 

Eine solche funktionelle Minderwertigkeit von Organen kann selbst
verstandllch nicht dafiir herangezogen werden, um direkte Wirkungen 
des Kohlenoxyds auf sie anzunehmen. Dies ist zwar geschehen, verrii.t 
aber ein mindestens unfertiges medizinisches Denken. Eine funktionelle 
Schwache irgendeines korperlichen Systems braueht fiir den vorliegenden 
Fall nichts anderes zu besagen, als daB die durch das Gas veranlaBte 
Storung im Blutleben ein mangelhaftes, fiir das zeitliehe normale Leben 
ungeeignetes Blut dem Organ hat zuflieBen und es deswegen aus dem 
bislang ertraglichen Gleichgewicht in einen krankhaften, irgendeine Zeit
lang anhaltenden Zustand hat kommen lassen. So ist die Bedeutung 
einer nervosen oder psychopathischen oder jeder andersartigen Disposition 
fiir Kohlenoxyd aufzufassen. Warum innerhalb eines jeden derartigen 
Dispositionskreises so verschiedenartige Au.J3erungen der Storung auf
treten, warum z. B. bei einer abnormen Nervenempfindlichkeit in 
dem einen Falle Rausch- oder Dammerungszustande, in einem anderen 
schwere Ausfallssymptome, hier eine intervallare, dort eine nicht inter
vallare Psychose usw. eintreten, ist ebensowenig zu erklaren wie das Er
scheinen ungewohnlicher Symptomengruppen bei Typhus, Scharlach oder 
Syphilis. 

Allgemeine KfJrperschwiiche soIl kein pradisponierendes Moment fiir 
schwerere Vergiftungen abgeben, vielmehr kraftige Individuen ev. mehr 

1) BOHR, Zentralbl. f. Physiol. Bd. 23, S. 374. 
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durch Kohlenoxyd zu leiden haben 1). Es ist dies aber durchaus nicht die 
Regel. Das Gegenteil kommt mindestens ebenso oft vor. BERNARD fiihrt 
zur Stiitze seiner Ansicht an, daB von zwei jungen Madchen, die in einem 
mit Koks geheizten Zimmer Kohlenoxyd einatmeten, die eine bewuBtlos 
und asphyktisch wurde, die andere, die an einem typhosen Fieber da
niederlag, noch um Hille rufen konnte. Die erstere behielt eine Armlah
mung zuriick, die letztere wurde von der Vergiftung nicht weiter getroffen. 
Man konnte viel mehr solcher Faile anfiihren: Zwei zwanzigjahrige 
Madchen atmeten im gleichen Raum Kohlenoxyd ein. Die eine wurde 
ISchwer vergiftet, die andere, die Fieber hatte und menstruierte, blieb fast 
frei. Die angefiihrte Deutung solcher Ausgange ist unzulassig. Ahnlicher 
Ereignisse gibt es viele, darunter auch solche, in denen der schwachere 
von den Vergifteten mehr oder allein von der Vergiftung zu leiden hatte. 
Tiere, die vor der Vergiftung krank gemacht wurden, sollen nach CL. BER
NARD weniger durch Kohlenoxyd leiden als normale. 

Ich halte die weitere Annahme, daB diejenigen, die auf Alkohol beson
ders stark reagieren, dies auch auf Kohlenoxyd tun, fiir nicht richtig, da 
man z. B. nicht gar so ~elten Kinder neben Vergifteten unvergiftet ge
funden hat. Eine Disposition zu Krampfzustanden wahrend der Kohlen
oxydvergiftung sollen Absinthtrinker haben. Auch diesem nur aus einer 
einzigen Beobachtung gezogenen SchluB kommt keine allgemeine Giiltig
keit zu, da auch Nichttrinker gar nicht so selten solche Krampfzustande 
und Trinker keine bekommen. Als Stiitze fiir die gemachte Abstraktion 
wurde angefiihrt, daB 12,5 ccm des Serums des mit Krampfen erkrankten 
Absinthtrinkers bei einem Kaninchen nach 11 Minuten Streckkrampfe 
und nach 15 Minuten den Tod unter Krampfen erzeugt habe. Diesel' 
Versuch ist unrichtig gedeutet worden. Irgendein anderer Umstand muB 
diese Wirkungen veranlaBt haben. Wedel' das Absinthol noch das Kohlen
oxyd im Serum eines Absinthtrinkers kann sie hervorrufen. 

Es fiel wiederholt auf, daB von zwei unter gleichen Bedingungen Ver
gifteten derjenige schwerer litt odeI' starb, del' sich noch viel im Raume 
bewegte oder auch nur im Bett, wo er vom Gifte iiberrascht wurde, trotz 
der~Muskelschwache sich mehrfach zu erheben versuchte. Man sah eine 
solche Person sterben, die zugleich mit ihr Vergiftete dagegen mit dem 
Leben davonkommen. ZOLA, del' Kohlenoxyd eingeatmet hatte, ging 
nach dem Zeugnis seiner Frau eine Zeitlang im Zimmer umher, als er 
fiihlte, daB ihm schlecht sei. Er starb, wahrend seine Frau, die im Bett 
blieb, nul' leicht vergiftet wurde. Ja, es wird sogar del' Tod einer dem 
Kohlenoxyd ausgesetzt gewesenen Frau auf die starke Muskelbewegung 
beim Geschlechtsakt zuriickgefiihrt, an del' der Mann nicht teilnahm: 
"La femme se livrait it un travail genital actif: elle succomba. l'homme 
qui jouait un role passif, survit 2)." 

Die Frage, ob Frauen gegeniiber dem Gase widerstandsfahiger seien, 
wurde schon im Jahre 1836 OR FILA zur Beantwortung vorgelegt, weil 
cine Frau, die mit ihrem Manne in demselben Zimmer Kohlenoxyd 
geatmet hatte, nicht, del' Mann abel' todlich vergiftet worden war. Die 
Frau ist trotz einzelner Vorkommnisse, die dafiir zu sprechen scheinen, 
ceteris paribus £iiI' dieses Gas ebenso empfindlich wie del' Mann. lch 

1) CL. BERNARD, Le~ons sur les effets deB subst.l:toxiques 1857, p. 197. 
2) BALTHAZARD, 1. C. p. 118. 
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kenne die Krankengeschichten von 15 Ehepaaren, die, meistens in 
ihren Schlafzhnmern, Kohlenoxyd eingeatmet hatten. Von ihnen starben 
sieben Frauen und sieben Manner. Die iibrigen wurden ebenfalls vergiftet, 
kamen aber mit dem Leben davon. So starb ein Mann durch Leuchtgas, 
der 100 Stunden bewuBtlos gelegen hatte, ohne Krampfe, aber mit hoher 
Korperwarme und stertoroser Atmung. Die Frau, die im anstoBenden 
Zimmer geschlafen hatte, wurde gleichfalls vergiftet, aber am 3. Tage 
geheilt. Das gleiche Schicksal erlitt ZOLA, der im gleichen Bett mit seiner 
Frau schlief und durch das Gas vergiftet wurde, wahrend sie unvergiftet 
blieb. Individuelle oder auBerliche Zufallsverhaltnisse geben hier die 
Entscheidung, aber nicht das Geschlecht. Dies laBt sich auch durch 
jene Falle beweisen, in denen z'wei Miidchen im gleichen Raume dem Gase 
ausgesetzt waren. Hier zeigen sich ahnliche Verschiedenheiten im Ver
laufe, wie bei der gleichzeitigen Vergiftung von Mann und Frau odervon 
Mannern. Von zwei Frauen, die wahrend des Schlafes im gleichen Zimmer 
Was8erga8 aufgenommen hatten, kam die eine schnell wieder zur Be
sinnung, die andere wurde schwer komatos, hatte Pulsarhythmie,rochelnde 
Atmung, einseitigen Facialiskrampf usw. und konnte erst nach 25 Tagen 
sitzen. Von zehn weiteren Paaren von Madchen, die bei der Arbeit oder 
im Schlafraum vergiftet wurden, starben sechs. Wie wenig das Geschlecht 
an sich fUr die Symptome und den Verlauf der Vergiftung maBgebend ist, 
geht am schlagendsten aus jenen Fallen hervor, in denen eine groBe Zahl 
von Madchen zu gleicher Zeit dem Einflusse des Gases ausgesetzt war. 
Hier findet man alle Variationen, die auch unter anderen Verhaltnissen 
vorkommen. So wurde z. B. von drei Madchen, die in dem gleichen 
Zimmer vergiftet worden waren, eine an Ohlorose leidende schwer krank, 
hatte Oyanose, aussetzendenPuls, Trismus, krampfhafte Atmung, Glykos
urie u. a. m. Die zweite hatte nur Kopfschmerzen und ein Gefiihl der 
Schwere in den Gliedern, und die dritte starb. Die scheinbare Wahllosig
keit tritt auch hervor, wenn Eltern und Kinder zugleich vergiftet werden. 
Durch einen Gasrohrbruch wurden Mann, Frau und Tochter in ihren 
Betten vergiftet .. Die beiden letzteren fand man tot, der Mann war 
4: Tage bewuBtlos, wurde blOdsinnig, aber nach etwa 4: Monaten wieder
hergestellt 1). 

Ubereinstimmend hiermit ist das Verhalten der verschiedenen Alter8-
stu/en, besonders der Kinder, zu beurteilen. Verbreitet ist die Anschauung, 
daB diese leichter und schneller dem Gase unterliegen als Erwachsene, und 
daB dies auch fiir jiingere und schwachere Tiere gelte. Fiir so sicher 
wird dies gehalten, daB BRouARDEL glaubte aussprechen zu diirfen: 
"Wenn eine Frau sich mit ihrem Kinde umbringen will, stirbt das 
letztere, wahrend sie mit dem Leben davonkommt. Alljahrlich sehen 
wir ein oder zwei solcher Falle." Diese Meinung trifft nicht allgemein zu. 
Es gibt mindestens ebenso viele Vorkommnisse, in denen das Kind am 
Leben blieb, wahrend diejenigen, die mit ihm das Gas aufnahmen, starben, 
als umgekehrt. J a, man behauptete sogar geradezu, daB Kinder die Kohlen
oxydvergiftung besser ala altere Personen iiberstehen ll). So sah man ein 
29 Tage altes Kind eine Vergiftung durch Kohlendunst trotz Somnolenz 
und krepitierendem Rasseln auf der Brust iiberwinden. 

1) ROCHELT, Wien. med. Presse 1875, Nr.49, S.1157. 
2) Me CORMICK, Med. News 1&91, p.517. 
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Ein 5 Monate altes Kind erfuhr durch das Kohlenoxyd eines Gasolin
of ens nur eine Betaubung, wahrend zwei Erwachsene dadurch starben. 

Eine altere Frau wurde mit zwei Kindern von 11 Monaten bzw. 
3 1 / 2 J ahren durch das Gas vergiftet. Sie starb, die Kinder blieben am 
Leben. 

Eine Mutter fand man tot in einer Kohlenoxydatmosphare. Er
greifend war der Anblick des kaum jahrigen Kindes, das halb verhungert 
l1eben dem Bette der Mutter auf der Erde lag und an einer schimmeligen 
Brotkruste nagte. 

Vater, Mutter und ihr 11/'2 Jahre altes Kind lagen in einem Bett, 
als Kohlenoxyd auf sie einwirkte. Die beiden ersteren fand man schwer 
vel'giftet, wahrend das Kind den Eintretenden die Arme entgegen
stl'eckte. 

Eine Flille anderer Belege konnten fUr diese Toleranz von kleinen und 
gl'oBeren Kindern gegeben werden, besonders fUr solche Faile, in denen Er
wachsene mit Kindern zusammen vergiftet wurden und verschiedene 
Intensitatsgrade der Erkrankung auch mit todlichem Ausgang bei den 
Erwachsenen aufwiesen. Aber auch das Gegenteil kommt vor: daB Er
wachsene mit dem Leben davonkommen und Sauglinge oder altere 
Kinder, die unter gleichen Bedingungen das Gas geatmet haben, sterben. 
N ach alledem kann hier das Kindesalter weder nach der einen noch nach 
del' anderen Seite als pradisponiert angesprochen· werden. Die Abstufung 
del' Einwirkung vollzieht sich nach anderen Bedingungen. Auch Greise 
besitzen an sich keine groBere Empfindlichkeit als andere Lebensalter 
gegeniibel' dem Gase. Die Meinung ist durchaus abzulehnen, daB das vol'
geschrittene Lebensalter eine Disposition zu apdplektischer Herdbildung 
oder zu intervallaren Psychosen durch Kohlenoxyd liefern. Dies sind 
kul'zsichtige Abstraktionen aus einigen wenigen Beobachtungen. 

Wie alles Geschehen in belebten Wesen wird auch die Symptomato
logie und die Verlaufsart der Kohlenoxydvergiftung gesetzmaBig vor sich 
gehen, wenn wir auch nur selten einmal die Grlinde fUr die Besonderheiten 
erkennen konnen, die gerade hier so iiberaus stark hervortreten. N ach 
vielen Hunderten zahlen solche bekannt gewordenen V orkommnisse, fiir 
die ein Erkenntnisschllissel nicht gefunden werden kann. Ob das Gas 
einen oder viele Menschen, im Schlafe oder im wachen Zustande, bei 
der Arbeit oder wahrend der Ruhe iiberfallt, unter Bedingungen, die 
schwer oder gar nicht eine Verschiedenheit erkennen lassen - gewohnlich 
werden Unterschiede in den akut eintretenden Symptomen oder den 
eventuell sich anschlieBenden N achleidenssymptomen festzustellen sein. 
Haufig beziehen sie sich auf Funktionsstorungen im N ervensystem, abel' 
auch fast jedes andere Kol'perorgan kann bei gleichzeitig Vergifteten in 
s~inen Leistungen intakt bleiben oder in irgendeinem Umfange gestort 
sein. So fand man unter 35 zugleich mit Gas Vel'gifteten 12, die AI
buminurie hatten. und von zwei Bl'iidern, die Sprenggase aufgenommen 
hatten, bekam nur der eine Albuminurie und Hamaturie, der andere nicht. 
Ebensolche Verschiedenheiten kommen in bezug auf den todlichen Aus
gang vor. Von zwei Bootsleuten, die das Gas in einer Schiffskabine ein
geatmet hatten, starb der eine am 17. Tage, wahrend der andere schon am 
3. Tage aus dem Krankenhause entlassen wurde. Zwei Knaben, die durch 
Rauch brenn.enden Strohsvergiftet worden waren, starben, der eine nach 
5 Tagen, der zweite erst nach fast 2 Monaten. 
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Es kommt selbstverstandlich auch vor, daB zwei zugleich Vergiftete 
Symptome aufweisen, die sich mit fast photographischer Treue ahneln. 
Dies war z. B. bei zwei Briidern der Fall, die in einem Bergwerke Dynamit
gase aufgenommen hatten und danach dement wurden und blieben 1). 

Auf besondere, wahrscheinlich individuelle Umstande ist auch die 
Verlaufsart der Kohlenoxydvergiftung zuriickzufiihren, die ich als Spiit
wirkung bezeichnet habe 2). Von mehreren unter - soweit erkennbar
gleichen auBerlichen Bedingungen Erkrankten findet sich einer, der nicht 
sofort sondern nach Stunden, besonders wenn er an die frische 
Luft gelangt, oder gar erst nach Tagen erkrankt, z. B. mit lange dauern
den Herzstorungen oder mit einem Nierenleiden. Ein solcher Mensch 
kann anderen, in dem gleichen Raum mit ihm Gewesenen, aber Vergif
teten Hilfe leisten, kann einen ausgebrochenen Brand stillen helfen, oder 
sonstwie sich in der kohlenoxydhaltigen Atmosphare betatigen. Ganz 
eigenartige Verlaufsarten der Gaseinwirkung kommen unter solchen Ver
haltnissen vor. So wurde ein Mann durch Leuchtgas betaubt. Er ver
mochte aber noch gut in den Krankenwagen zu steigen. Spater erst 
setzte die Betaubung wieder ein und hielt 24 Stunden an. 

Ein Monteur atmete ausstromendes Gas ein, ohne Symptome dadurch 
zu bekommen. Ais er ins Freie trat, wurde ihm schwindlig und iibel. 
Am niichsten Tag bekam er Magenschmerzen, und daran schloB sich in 
allmahlicher Entwicklung eine Angina pectoris. 

Ein Pionier hatte 2 Stunden in einer Mine gearbeitet, inder tags 
zuvor gesprengt worden war. Erst als er herausgegangen war, wurde er 
benommen und nach 2 weiteren Stunden besinnungslos mit bleicher Haut 
und schlechtem PuIs. 

Ein Feuerwehrmann leitete im Rauche Aufraumungsarbeiten. Erst 
3 Stunden spiiter bekam er Zittern in Kopf und Armen und Luftmangel. 
N ach einem J ahr muBte er wegen schlimmerer Vergiftungsfolgen pen
sioniert werden. 

Ein Gasarbeiter atmete Leuchtgas ein. Da ihm nicht gut war, ging er 
nach Hause, friihstiickte und stiirzte erst dann bewuBtlos nieder. 9 Tage 
spater starb er. 

Unerklarlich ist auch das Folgende: Ein Mann fiihlte sich am 1. Tage 
nach der Vergiftung wohl. Erst nach 8 Tagen stellte sich Parasthesie 
ein, del' weitere, immer schwerer werdende Nervensymptome bis zur Aus
bildung einer multiplen Sklerose folgten 3). 

Eine Gewohnung an Kohlenoxyd, derart, daB ein Mensch durch ein
malige Mengen nicht vergiftet wird, die andere schiidigen, oder hei wieder
holter Einwirkung ev. auch steigender Mengen gegen eine Schadigung 
geschiitzt ist, findet nicht statt. Man wollte freilich gefunden haben, daB 
Runde, die man ofters dem Gase ausgesetzt hatte, schwer oder gar nicht 
durch dasselbe aspliyxiert werden konnten 4 ) , und daB Meerschweinchen 
an so kohlcmoxydreiche Luft gewohnt werden konnten, daB zuletzt 25% 
ihres Hamoglobins mit dem Gase gesattigt waren 5). Sieht man sich da-

1) WESTPHAL, Arch. f. Psychiatrie Bd. 47, 1910, S.884. 
2) L. LEWIN, Berl. klin. Wochenschr. 1907, Nr.43. 
8) ETIENNE, in Avramoff, Contribution ..• These, Nancy 1900. 
4) FAURE, Arch. gen. de Medec. t. VII, 1856, 1.3.5.7, 
5) NASMITH and GRAHAM, Journ. of Physiol. t. XXXV, 1906, p. 32. 
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gegen Arbeiter naher an, die hiiufig dem EinfluB kohlenoxydhaltiger 
Gasgemische ausgesetzt sind, so bemerkt man an ihnen Stigmata eines ge~ 
storten Blutlebens. Ich habe viele solcher, z. B. an Generatoren odeI' in 
schlecht ventilierten Schmieden usw.. gesehen, die an den Folgen del' 
wiederholten Gasaufnahme in irgendeinem Umfange litten. Wirkt auf 
solche einmal akut eine groBere Menge von Kohlenoxyd, z. B. aus den 
Einschiittoffnungen des Generators ein, so erkranken sie - unter Beriick~ 
sichtigung des allgemeinen Empfindlichkeitsunterschiedes del' Menschen -
wie andere. Sie gewohnen sich nur an den subjektiv fiir den Arbeitsfremden 
unangenehmen Geruch und die Reizwirkungen des den (}fen- entstromen~ 
den Rauches mit seinen die Schleimhaute reizenden Inhaltsstoffen. 

So sicher es ist, dap ein ungewohnliches Verhalten gewisser M enschen 
gegenuber dem Kohlenoxydeinflup auf unerkennbare organisatorische V er~ 
anlagungen zuruckzufuhren ist, ebenso bestimmt kann man annehmen, 
dap gelegentlich auch iiuperliche, nicht immer sofort in die Augen fallende 
EinflUsse die Verschiedenheiten der Vergiftungsentstehung bzw. des V er~ 
laufes bedingen konnen. Dahin gehort z. B., daB die Verteilung des 
Kohlenoxyds in einem ganz geschlossenen odeI' sogar durch ein offnes Fenster 
mit del' AuBenluft kommunizierenden Zimmer ungleichmaBig ist. Mit 
der Verschiedenheit der Konzentration an verschiedenen Aufenthalts~ 
punkten der Insassen ist eine verschieden starke Vergiftungsgefahr ver
bunden, am groBten ist sie natiirlich in der Nahe der Giftquelle. 

WeI' in del' Nahe der Tiir oder eines Fensters des vergifteten Raumes 
sich aufhalt, ist weniger als ein anderer, entfernt davon sich aufhalten
del' gefahrdet. Dies kann man auch gelegentlich im Experiment be
statigt sehen. Drei Kaninchen atmeten in einem Versuchsraum zu gleicher 
Zeit und gleich lange Kohlendunst ein. Zwei davon starben, eines blieb 
gesund und zeigte somit eine scheinbare Immunitat. Eine solche war 
es nicht, weil, wie man beobachtet hatte, dieses Tier instinktiv die Ritze 
aufgesucht hatte, durch welche infolge der gegebenen Versuchsverhalt
nisse stetig Luft in den Raum einstromte, und nur fiir Augenblicke davon 
wegzuscheuchen war. Vereinzelt mogen auch Niveauunterschiede in Frage 
kommen, in denen die Atmung vor sich geht, so daB ein Individuum 
eine hoher, das andere eine geringer kohlenoxydhaltige Luft einatmet. 

Ob der Schlafzustand, d. h. der Zustand des Gehirns im Schlaf, einen 
EinfluB auf die Art bzw. den Vedauf der Kohlenoxydvergiftung hat, 
laBt sich sicher nicht beantworten. GRlTIHANT vergiftete mit dem Gase in 
gleicher Weise zwei Kaninchen, von denen eines vorher Morphin be
kommen hatte. Dieses Tier starb langsamer als das erstere. Seine Tem~
peratur sank auf 32 0 , wahrend das andere starb, nachdem Krampfe vor
angegangen waren. Hieraus konnen Schliisse auf ein von der Norm 
abweichendes Verhalten schlafender Menschen gegeniiber dem Gifte nicht 
gezogen werden. 
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Die Empfindlichkeitsschwankungen von Menschen 
und Hamoglobin fiihrenden Tieren auf bestimmte 

Kohlenoxydmengen. 

a) Giftige Dosen fiir Menschen. 
Die bisherigen Erorterungen lehrten Abweiohungen von erwarteten 

Folgen der Kohlenoxydeihwirkung als eine Eigensohaft gewisser Mensohen 
kennen. Diese hat mit der strengen VorsteIlung des Begriffes der Gift
immunital niohts zu tun, da es fUr dieses Gas - wie fUr andere Blutgifte -
eine solohe nioht gibt, falls das Wirkungssubstrat, namlioh rotes Blut, 
vorhanden ist. Wie aber sogar versohiedene Arten von Baumen und 
Strauohern fUr den sohadliohen EinfluB der im Leuohtgas vorhandenen, 
der aliphatischen oder aromatisohen Reihe zugehOrigen Stoffe sehr ver
sohiedene Grade der Empfindliohkeit zeigen~ so weisen aile Lebewesen 
solohe Untersohiede gegeniiber irgendwelohen auf sie einwirkenden ohemi
sohen Energien auf, deren Entfaltung in ihnen moglich ist. 

Sohon im Jahre 1788 erkannte man, daB wenn unter sonst gleichen 
Bedingungen, auoh der Giftmenge, zwei Tiere dem Kohlenoxyd aus
gesetzt werden, Wirkungsuntersohiede beobaohtet werden konnen, der
art, daB z. B. beide zwar vergiftet werden, das eine jedooh sioh sohnell 
erholt, wahrend das andere stirbt, oder daB Tiere, denen man das Gas 
in die Bauohhohle gebracht hat, meistens Verminderung von Puls lind 
Atmung, einzelne jedooh Beschleunigung bekommen. Es ist als sioher 
anzunehmen, daB die Gasmengen, die Kranksein oder Tod herbeifiihren 
konnen, von Mensoh zu Mensoh schwanken. Daduroh erklaren sioh die 
Verschiedenheiten in den vorhandenen Angaben iiber giftig oder todlioh 
wirkende Mengen. 

Duroh je dreistiindiges Einatmen von 300 oom einer Luft mit 0,02 bis 
0,024 % Kohlenoxyd an zwei aufeinander folgenden Tagen fand keine Be
findungsanderung stattl). Als im ganzen, aber nicht fiir aile FaIle zu
treffend kann angenommen werden, daB das Einatmen von Luft mit einem 
Kohlenoxydgehalt unter 0,05 % keine merklichen Folgeerscheinungen bei 
Menschen veranlaBt - vorausgesetzt, daB es nicht iiber viele Stunden, 
z. B. eine Arbeitsschicht, sich erstreckt. Fiir diesen Fail besteht fUr die 
meisten Menschen die Moglichkeit - weniger einer Ansammlung von 
Kohlenoxydhamoglobin im Blute - als einer Addition kleiner, durch 
das, wenn auch in geringem Umfange minderwertig gewordene Blut ver
anlaBter Storungen in der Ernahrung, vor allem des Nervensystems. 

Bei einem Gehalt der Atemluft von 0,15-0,2% erscheinen schon be
drohliche Vergiftungssymptome 2). Innerhalb 21/2 Stunden wird hierbei 
eine dem Kohlenoxydgehalt der Atmungsluft entsprechende Sattigung 
des Blutes mit Kohlenoxyd durch die Atmung erreicht. Falls durch 
Offenstehen eines Gashahns auch nur 1-3 % Leuchtgas in ein Zimmer 

1) GRUBER, Sitzungsber. d. bayr. Akademie 1881, H. II, S. 203. - Arch. f. Hygiene 
Bd. 1, 1883, S. 145. . 

2) FODOR, 1. c. - HALDANE, Journ. of Physiol. vol. XVIII, 1895, p. 430, vol. XXII, 
1897, p. ~31. - GREHANT, Compt. rend. de l'Academ. 1888. 
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stromen, so wiirde dies einem Kohlenoxydgehalt der Luft von etwa. 
0,06-0,2% entsprechen. Es ist ein Irrtum, zu glauben1), daB diese 
Menge nicht Menschen toten konnte, die z. B. im Schlafraum sie aufzu
nehmen genotigt sind. Eine Zumischung von 4-5 % Leuchtgas oder von 
10% Kohlendunst oder 1 % Wassergas zur Atmungsluft kann als todlich 
angesehen werden. Ein Mensch, der in einer Atmosphare mit 0,37 % 
Kohlenoxyd etwa 2 Stunden lang atmet, stirbt dann fiir gewohnlich. Fiir 
einen 70 kg schweren Menschen wurde die todliche Dosis auf 0,8 g Kohlen
oxyd 2) berechnet. 

AIle diese Feststellungen konnen nur als Moglichkeitswerte angesehen 
werden. Sie stehen in allerengster Beziehung zu den Mengen von Kohlen
oxydhamoglobin, die sich ev. im Blute bilden. Ich wies aber schon 
darauf hin, daB das Verhaltnis des eingeatmeten Kohlenoxyds zu dessen 
wirklicher ganzer Bindung an den Blutfarbstoff des lebenden Menschen 
keine konstante GroBe darstellt, vielmehr von zum Teil uniibersehbaren 
individuellen Umstanden abhangt. Von dies em Gesichtspunkte aus sind 
auch die Zahlen zu betrachten, die angeben, bei welchem Gehalt des 
Blutes an Kohlenoxydhamoglobin das Individuum krank wird oder stirbt. 

Nach GREHANT soll 1 Kohlenoxyd auf 5000 Luft geniigen, um den 
achten Teil des Gesamtblutes zu vergi£ten. 

Bei 0,05 auf 100 Raum werden nahezu 30 % des vorhandenen Hamo
globins an das Gas gebunden und funktionsunfahig gemacht 3 ). Hierbei 
sind gewohnlich Vergiftungssymptome schon deutlich. Es erscheinen 
Kopfschmerzen, Schwindel und Schwache der Beine. 

Die Halfte des Blutfarbstoffs wird an Kohlenoxyd gebunden, wenn 
man eineLuft, welche 0,21 % Kohlenoxyd enthalt, wahrend etwa 1 Stunde 
einatmet4). Dabei kann die Vergiftung lebensgefahrlich werden. Zu den 
genannten Symptomen gesellen sich Erbrechen, BewuBtlosigkeit, Kramp£e 
und Atmungsstorungen. Die Ansicht, daB das Atmen in einer Kohlen
oxydatmosphare von 0,33 % den Tod nicht herbeifiihrt, mag die Ein
at mung noch so lange fortgesetzt werden5), ist nicht zu teilen. 

Wenn ca. 70 % des Hamoglobins durch Kohleno:x:yd besetzt sind -
was bei einem Gehalt der Atmungsluft von etwa 0,4-0,5 % und einer 
Einatmung von etwa 20-30 Minuten erfol'gen kann -, so ist die Wahr
scheinlichkeit des Todes gi'oB2). 

b) Die Empfindlichkeit von Tiel'en fur bestimmte 
Kohlenoxydmengen. 

Feststellungen iiber die Giftmengen, die bei Tieren Funktionsstorungen 
erzeugen, sind nur zum. Teil moglich, weil besonders die ersten, auf sub
jektive storende Empfindungen hinauslaufenden, unerkennbar sind. Hiar 
werden Art- und Individualitatsunterschiede in ahnlicher Weise wie bei 
Menschen vorhanden sein. Stark differieren in den Giftwirkungen Kalt- und 

1) SEDGWICK U. NICHOLS, Zeitschr. f. angewandte Ohemie 1888, S. 664. 
2) DRESER, Arch. f. expo Pathol. Bd. 29, S. 119. V gl. S. 72 die im Blute von Ver-

gifteten gefundenen Kohlenoxydmengen. 
3) HUFNER, siebe oben S. 64. 
') HALDANE, 1. c. 
5) BALTHAZARD, Annales d'hyg. publ. Ber. IV, T. XX, 1913. 
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Warmbliiter. Kaltbliiter besitzen eineweitgehende Widerstandskraft gegen
iiber dem Kohlenoxyd. Die Griinde hierfiir liegen einmal darin, daB sie 
durch ihr geringes Sauerstoffbediirfnis ohne Schaden eine verhaltnismaBig 
starke Verminderung des Sauerstoffs in der Atmungsluft ertragen und der 
vom Blutplasma absorbierte Sauerstoff mit Riicksicht auf die geringe 
Intensitat ihres Gaswechsels allen Forderungen fiir ihr Leben Iangere Zeit 
genugt, sodann, daB durch die niedrige Temperatuf ihres Blutes der 
Sauerstoff nicht so leicht und umfangreich wie bei Warmbliitern aus 
dem Hamoglobin verdrangt wird. Nicht nur in hochprpzentigen Kohlen
oxyd-Luftmischungen, sondern auch in reinem, sauerstofffreiem Kohlen
oxyd leben Fro8che eine Stunde und langer. Die Atmung wird bald aus
letzend, die Atmungspausen dauern nach und nach 3-4 Minuten, und 
ohne weitere Symptome steht endlich bei fortschlagendem Herzen die 
Atmung still. Die Tiere erholen sich an der Luft gewohnlich nicht 
wieder l ). 

Nimmt man die Zeit des Todes durch Kohlenoxyd bei Warmbliitern 
als Einheit, so stellt sich diese bei Batrachiern auf 1000 2). In einer 
Mischung von 50 Teilen Kohlenoxyd und 50 Teilen Sauerstoff verhalten 
sich die Tiere scheinbar unvergiftet. Ersetzt man jedoch den Sauerstoff 
durch Kohlensaure, so treten Vergiftungserscheinungen auf. Sie kommen 
jedoch auch in Gestalt von Lahmung und Tod, wenn das Tier genugend 
lange in der 50 % Kohlenoxyd enthaltenden Atemluft verweilt. Bei einem 
Gehalt der Luft an 4-5 % Kohlenoxyd, in der Warmbliiter, z. B. Mdu8e 
und Sperlinge, in wenigen Sekunden sterben, nimmt man nach einigen 
Stunden noch keine Veranderung in dem Verhalten des Frosches wahr, 
obwohl sein Blut hellkirschrot geworden ist. Durch die Einwirkung des 
Gases tritt, wie nachgewiesen wurde, eine Minderung der reduzierenden 
Kraft des Muskels ein, die ihren Grund in einem groBeren Verbrauch 
und einer starkeren Ausscheidung der reduzierenden Substanzen hat. 
Spaterhin nimmt diese Eigenschaft wieder zu 3). Die Behauptung, daB 
die Toleranz des Frosches gegen Kohlenoxyd darin lage, daB er das Kohlen
oxyd zerstort, ist durch nichts bewiesen. Die fur das Ertragen von viel 
Kohlenoxyd bereits angegebenen Grunde treffen wahrscheinlich das 
Richtige. 

Ahnlich wie Frosche verhalten sich Fi8che. Sie halten sich in an 
Kohlenoxyd reichem Wasser gut, wofern nur fUr eine genugende Versor
gung mit Sauerstoff gesorgt wird. Sogar wenn ihr gesamtes Hamoglobin 
mit Ausnahme von nur 0,16% an Kohlenoxydgebunden ist, sind noch 
keine nachteiligen Erscheinungen zu beobachten4 ). Karp/en nehmen 
aus Kohlenoxydblut, das durch Zusatz von 25 % Wasser gelackt worden 
ist, Kohlenoxyd in ihr Blut in Mengen von 3,8-4,5 ccm : 100 ccm Blut 
auf. Auf maBige Merigen Leuchtgas im Wasser reagieren Fische aus 
begreiflichen Grunden schnell. 

Auch Schildkroten und winte'r8cltl'afende Tiere vertragen die Einat
mung von Kohlenoxyd lange 5). 

1) KUNKEL, Sitzungsber. der Physik.-med. Gesellseh. Wiirzb.1902. - PAASCH, Ein-
wirkung des Kohlenoxyds, 1901. 

2) RAIMONDI e ROSSI, Annali della R. Ace. dei Fieiol. Ser. IV., vol. 7, 8, p. 14. 
3) BENEDICENTI e SANDRI, Arch. ita!. de Bio!. T. XXXIV, 1900, p. 371. 
4) KUNKEL, Zentralbl. f. Physiol. Bd. XIII, S. 565. 
Ii) F ANO, Lo sperimentale t. LT, p. 561. 
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Andere Vergiftungsverhiiltnisse zeigen - wenn auch mit Unter
schieden - die Warmbluter. Kleine Vogel sind gegen das Gas noch emp
findlicher als Mause. Sperlinge sterben nach 3/4-13/4 Stunden in einer 
Atmosphare mit 0,12 % Kohlenoxyd und augenblicklich in einer solchen 
mit 4-5%. Tauben, die 200 ccm einer Luft mit 1,5-2% Kohlenoxyd 
atmen, bekommen nach 1 Minute Konvulsionen, fallen nach 2 Minuten 
um und sterben nach 3 Minuten. Es gibt bei ihnen aber auch andere 
Verlaufsarten nach solchen Gasmengen. Riihner sterben nach 32 Minuten 
wenn sie eine Luft mit 0,4 % geatmet haben, Enten nach 5 Minuten in 
einer solchen mit 1 % und nach 33 Minuten in einer mit 0,33 %. 

Eine besonders hohe Empfindlichkeit zeigen Miiuse, was sie geeignet 
macht, als Warnungsmittel zur Sicherung der Arbeiter in Bergwerken 
und Minen zu dienen. Bei Menschen vergehen in einer Atmosphare mit 
0,05 % Kohlenoxyd 20 Minuten bis zum Auftreten von Vergiftungs
symptomen, bei ihnen nur 30 Sekunden. Auch schon 0,03 % kann leicht 
vergiften. Die Ursache dieser groBen Empfindlichkeit steht im Einklang 
mit der zwanzigmal regeren Atmung. Sie produzieren in der Zeiteinheit 
40 g pro kg Kohlensaure in 1 Stunde, der Mensch 0,5 g pro kg in der 
gleichen Zeitl). 

GroBe Verschiedenheiten weisen die Angaben uber giftige und tod
liche Dosen des Gases bei Kaninchen auf. So sollten 0,023 % bei ihnen 
Tetanus 2), 0,04 % Taumeln und Sopor3) erzeugen, wahrend in anderen Ver
suchen durch 0,05-0,08 % auch nach tagelanger Einwirkung keine Sym
ptome gesehen wurden4 ). Erst nach Einatmen von Mengen uber 0,4% 
tritt der Tod in 30-50 Minuten ein. Die Tiere sterben innerhalb 23 Mi
l1uten, 'wenn die Luft 1/15 Vol. Kohlenoxyd enthalt, nach 37 Minuten 
bei 1/30 Vol. und nach7 Minuten bei l/S Vol. 0). Diese Zahlen sind auch 
nach meinen Versuchen richtig. Fur ein 2400 g schweres Kaninchen 
betragt die todliche Dosis 0,02g = 22,45 ccm 6). 

Von der Bauchhohle aus bediirfen diese Tiere 500 ccm, um ein charak
teristisches Vergiftungsbild aufzuweisen. Die todliche Dosis ist hierbei 
25mal so groB als diejenige, die Runde bei der Einatmung totet7). In 
einer Atmosphare mit 1-2% Leuchtgas werden Kaninchen krank, in 
einer mit 5-7 % sterben sie nach etwa 20-30 Minuten. Die Erholung 
von der Kohlenoxydvergiftung kann an der Zunahme des Sauerstoff
hamoglobins gemessen werden. Wenn das Blut bald nach der Vergiftung 
nur 50% davon enthalt, sind nach 20 Minuten 74% und nach 2 Stunden 
91,5% vorhanden 6). 

M eerschweinchen werden, wenn sie 2-3 Stunden in einer Atmosphare 
mit 0,5 % leben, krank, erholen sich aber wieder. Sie sterben in 1 bis 
2 Stunden, wenn sie 0,9-1 % Kohlenoxyd, und in 20-50 Minuten, wenn 
sie in einer 2 %igen Mischung atmen. Die letztere macht sie nach einigen 

1) HALDANE, Journ. of Physio1. vol. XVIII, p'. 430, 463. 
2) FODOR, 1. C. 
3) BIEFEL U. POLECK, 1. C. 
4) GRUBER, Arch. f. Hygiene 1883, S. 145. 
5) TOURDES, Relation medic. des asphyxies par Ie gaz d'eclairage, Strassbourg 

1841, p.75. 
6) DRESER, Arch. exper. Path. u. Pharm. Bd. 29. 
7) RICHTER, 1. C. 
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Minuten empfindungslos. Diese Wirkungen bleiben aus, wenn das Tier 
das Kohlenoxyd in einer Sauerstoffatmosphare aufnimmt. 

Katzen zeigen, wie ich aus zwei Vorkommnissen weiB, als Vergiftungs
symptome: Schreien, Taumeln usw., wenn unter den gleichen Bedin
gungen mit ihnen Kohlendunst aufnehmende Menschen noch nichts 
merken. Wassergas zu 0,5 % in d€r Atemluft tOtet sie l ). 

Bunde starben nach 2 Stunden, nachdem sie in einem Zimmer von 
12 cbm Inhalt, in das Kohlendunst aus einem Of en ohne Abzugsrohr 
stromte, belassen wurden 2). Eine akute Wirkung tritt bei Ihnen nicht 
ein, wenn sie in einer Luft mit 0,05 % Kohlenoxyd atmen 3). Sie sterben 
nach etwa 20-30 Minuten in einer solchen mit 0,54-1 %. Es totet sie in 
12 Minuten, wenn sie ein Gemisch von 1 Leuchtgas auf 8 Luft aufnehmen. 

Die rotbliitigen Regenwurmer sollen durch Kohlenoxyd nicht ver
giftet werden4). 

Die Anfnahmearten des Kohlenoxyds in den Kijrper. 

Das Kohlenoxyd, wie jedes respirable Gasgemisch in dem es sich 
findet, dringt bei gegebener Gelegenheit in die Lungen und findet von 
Ihnen aus den Weg bis in die Blutbahn zu den roten Blutkoiperchen bzw. 
deren Farbstoff. Schon innerhalb del' Lungencapillaren beginnt die Be
schlagnahme des letzteren zur Bildung von Kohlenoxydhamoglobin, die 
mit der Schnelligkeit des Eindringens des Gases in die Blutbahn wachst. 
Wie schnell die Aufnahme wachst, ergibt sich aus dem folgenden 5). Ein 
Bund, del' eine Mischung von 9 I atmospharischer Luft und 1 I Kohlen
oxyd geatmet hatte, besaB in seinem arteriellen Blute: 

Zwischen der 10.-25. Sek. 4,28 Ofo Koh1enoxyd 
" "55.-80.,, 15,00" " 
" "75.-90.,, 18,41" " 

Eine aus irgendwelchem Grunde verlangsamte Atmung laBt natiirlich 
weniger Kohlenoxyd in die Blutbahn tl'eten. Ein sonderlich groBer prak
tischer Erfolg kommt diesem Umstande indessen bei Vergiftungen wohl 
kaum zu. 

Andere resorbiel'ende Flachen als die Lungen sind bedeutungslos. 
Durch Injektion des Gases in die GefaBbahnen erfolgt del' embolische Tod, 
wie ihn jedes andere, auf dies em Wege eindringende, auch nicht giftige 
Gas, el'zeugt, und zwal' so schnell, daB das ev. in kleinel' Menge gebildete 
Kohlenoxydhamoglobin toxikologisch unwel'tig bleibt. Injiziert man das 
Gas so langsam in die Vene, daB es vom Blute allmahlich absol'biel't, 
werden kann, so tritt keine todliche Wirkung ein 6). 

1) SCHILLER, Zeitschr. f. Hygiene Bd. 4, 1880, S. 440. 
2) -GREHANT, Compt. rend. de l'Acad. 1888, Janv. 
3) Mosso, Arch. ita!. de BioI. t. XXXIV, 1900, p. 430. 
'l WACHHOLZ U. WORGITZKI, Plingers Archiv Bd.112. 
fi) GREHAIST, Sur 1a rapidite de l'absorption de l'oxyde de carbone par Ie poumon, 

Compt. rend. de l'Acad. tom. LXX, No. 22. 
6) NYSTEN, Recherches chimico-physiologiques p.88, 92, 96. 
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Durch den Tierversuch wurden weitere - freilich bis jetzt noch sehr 
ungenligende - Aufklarungen liber das Schicksal des in andere Korper
stellen eingebrachten Gases geliefert. So fand man, daB die Injektionen 
von 16 cern des Gases in das 8ubkutane Zellgewebe eines Kaninchens und 
von 32 cern in die Pleurahohle eines Hundes keinerlei Storungen hervor
riefen1). Das letztere Ergebnis ermangelt nicht des theoretischen Inter
esses, weil die Korperhohlen in bezug auf die Resorptionsfahigkeit ihres 
kiinstlich eingefiihrten Inhalts sowohl allgemein als auch untereinander 
Besonderheiten aufweisen. Dies gilt zumal von der Peritonealh6hle. 
Deswegen hat man auch wiederholt das Schicksal des in sie eingefiihrten 
Kohlenoxydgases festzustellen versucht. Als sicher kann angenommen 
werden, daB das bei Tieren intraperitoneal eingefiihrte Gas ebenso wie 
aus den Lungen, wenngleich langsamer in das Blut eintritt2) .. Die resor
bierte Menge, welche durch Zuriickmessen des aus der geoffneten Bauch
hohle unter Wasser ausstromenden Gases bestimmt wurde, war nicht in 
jedem Versuche gleich groB. So resorbierte ein Tier 

von 750 ccrn Kohlenoxyd innerhalb 41/2 Stun den 250 ccm 
" 650" " "51/ 2 ,, 400" 
"600,, " "24,, 300,,3) 

Auch direkt ist das Gas in den Ausatmungsprodukten festgestellt 
worden und ferner, daB, wenn man bei Katzen z. B. 30-100 cern davon 
in die Bauchhohle bringt, das Blut Kohlenoxydhamoglobin enthalt. Mit
hin unterscheidet sich diese Beibringungsart in dem Grundverhalten im 
tierischen Korper nicht von der gewohnlichen Aufnahme durch die 
Lungen. Eine auffallige Verschiedenheit besteht nur in den todlichen 
Dosen und den Vergiftungssymptomen. Weder bei Katzen, Hunden noch 
Ratten, denen K<:>hlenoxyd zu 5-150 cern in dieser Art beigebracht wird, 
erfolgt der Tod unter den iiblichen Zeichen seiner Wirkung. Bei Kaninchen 
geniigen im Durchschnitt 500 cern Kohlenoxyd, welche mittels einer Stich
kanille durch ein Gasometer langsam hineingeblasen werden, urn ein 
charakteristisches Krankheitsbild hervorzurufen: Unterlangsam fort~ 
schreitendem Sinken der Korpertemperatur schwachen sich samtliche 
Lebensfunktionen allmahlich abo 1st die Temperatur von 39 0 bis auf 
et~a 35 0 gesunken, so erholen sich die Tiere manchmal wieder; in an~ 
deren Fallen sinkt die Korpertemperatur bestandig weiter, bis unter 30 0 , 

wobei die Tiere soporos werden und schlieBlich zugrunde gehen. Bei einem 
Kaninchen war die Korperwarme um 18°, also bis auf 21 0 C, herunter~ 
gegangen. PuIs und Atmung zeigten in den meisten Fallen eine Vermin
derung der Frequenz, nur in einzelnen Fallen auch zeitweise Beschleu
nigung. Dyspnoe und Krampfe fehlten bei dieser Art von Vergiftung 
vollstandig. Dagegen trat regelmaBig Zucker in Mengen von 1,5-8 % im 
Harne auf. In der Magenschleimhaut der gestorbenen Tiere fanden sich 
zahlreiche, etwa stecknadelkopfgroBe Hamorrhagien. Die todliche Dosis 
berechnete man fUr diese Art von Vergiftung auf 250 cern pro kg Tier; 
sie ist also etwa 25mal groBer als diejenige, welche fUr die Kohlenoxyd
inhalation bei Hunden ermittelt wurde. 

t) CL. BERNARD, Lel(ons sur les effets des 8ubst. toxiques p. 161. 
2) ZALESKI, Arch. f. exper. Pathol. Bd. 20, S. 36. 
3) RICHTER, D. med. Wochenschr. 1895, S.016. 
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Eine unerklarlich langsame Resorption diirfteden Grund fUr den anders
artigen Verlauf dieser Vergiftung abgeben, die in manchen Versuchen 
ebensowenig sichtbar geworden ist wie die Beibringung von 100-150 ccm 
des Gases in das Unterhautgewebe oder in das Rectum von Tieren1). 

Vielleicht st1'omt der grof3te Teil des Gases aus irgendeiner anatomischen 
oder physikalischen Ursache zuerst in die Lymphbahnen, wo es fur langere 
Zeit der W irkung aUf den Organismus entzogen wird. 

lnnerhalb des letzteren findet seine Verbreitung nach der Aufnahme 
durch die Lungen wesentlich dutch die Blutbahn statt. 1m untergeord
neten MaBe miissen sich auch die Lymphwege daran beteiligen. 

Die Frage, ob das im Blute befindliche Kohlenoxyd die Blutbahn zu 
verlassen und an andere K6rperstellen hinzugelangen vermag, ist durch 
den Versuch an trachtigen Tieren bejaht worden. Obschon die GefaB
bahnen der Placenta foetalis keine Kommunikation mit denjenigen der 
miitterlichen Placenta haben, well beide durch GefaBendothel von einander 
getrennt sind, mithin infolge der getrennten GefaBsysteme eine Mischung 
des miitterlichell und f6talen Blutes sich erkennbar nicht vollzieht, geht 
Kohlenoxyd und vieles andere Abnorme von der Mutter in das Kind 
iiber2). An dieser durch Experiment und Erfahrung gestiitzten Tatsache 
darf nicht gezweifelt werden. -So fand man 3) bei langsam vergifteten 
triichtigen Hitndinnen im Bluta der Foten Kohlenoxyd, freilich in nur 
geringer Menge: 

Elut der Mutter 
16,5% 
10.5 " 

Fatales Blut 
2,9% 
1,8 " 

Ein anderer Versuch 4) an einem triichtigen Kaninchen, das durch 
langsame, 35-40 Minuten wahrende Vergiftung mit Kohlenoxyd get6tet 
war, ergab: 

Blut der Mutter 
31,5 % Oxyhamoglobin 

Blut der vier Foten 
56,0% Oxyhli.moglobin 
66,2 " " 
67,8 " " 
67,3" " 

Gegeniiber solchen sicheren Ergebnissen haben e1ll1ge negative, an 
sehr schnell todlich vergifteten schwangeren Kaninchen angestellte keine 
Bedeutung und diirfen vor allem nicht auf menschliche Verhaltnisse. 
iibertragen werden, um so weniger, als Kohlenoxydhamoglobin auch im 
menschlichen F6tus nach Vergiftung der Mutter gefunden worden ist5). 

Die Differenzen Hegen wahrscheinlich in der Art der Vergiftung bzw. dem 
Verhalten der Mutter nach der Vergiftung. 

AuGer der vital allein praktisch in Frage kommenden Resorption des 
Kohlenoxyds durch die Lungen wird der unter bestimmten Verhaltnissen 
als m6glich angenommenen Aufnahme durch die Haut eine Bedeutung zu-

1) KREIS, Arch. f. die ges. Physiol. Bd. XXVI, 1881, S. 425. - BENEDICENTI e TREVES, 
Arch. ita\. de Biologie t. XXXIV, 1900, p. 37l'1. 

2) L. LEWIN, Die Fruchtabtreibung durch Gifte. 2. Aufi., S. 151. 
8) GR1!JHANT et QUINQUAUD, Compt. rend. da la Soo. de Biologie t. V, 1883, p. 502. 
t) DRESER, Arch. f. expo Path. Bd. 29, S. 129. 
5) LESSER, Atlas der. gerichtlichen Medizin 1890, S. 143. Hier fand sioh im Blute 

von zwei 41/2 Monate alten Friichten einer an Kohlenoxyd gestorbenen Mutter spek
troskopisch nachweisbares Kohlenoxydhamoglobin. 
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geschrieben. DaB die lebende Haut in gewissen Grenzen und Zeiten fUr 
auch nicht reizende Gase durchgangig ist, kann als sicher angenommen 
werden. Es braucht z. B. nur an den Schwefelwasserstoff erinnert zu 
werden, der unter den Bedingungen des Bades, z. B. auch nur einer 
Extremitat, bei AusschluB der Aufnahme durch die Lungen bis zu der 
gefaBfiihrenden Hautschicht und von dort weiter vordringen kann. Fiir 
das Kohlenoxyd kann eine solche . Aufnahmeart, soweit der lebende 
Mensch in Frage kommt, praktisch als belanglos angesehen werden. 

Tiere (Kaninchen, Mause, Tauben) versuchte man vergeblich von der 
Haut aus dadurch zu vergiften, daB man sie 3/4-8 Stunden dem Leuchtgas 
aussetzte. Ebensowenig erzielte man eine Vergiftung, wenn unter solchen 
Versuchsbedingungen reines Kohlenoxyd auf die Haut einwirkte 1). 

Hiermit ist freilich noch nicht erwiesen, daB das Gas nicht in die Haut, 
wenn auch in einer zur Vergiftung nicht ausreichenden Menge, eindringt. 
Dies nehme ich aber an, ohne Riicksicht auf die an der Leiche in dieser 
Beziehung erhaltenen Ergebnisse. Das Experiment ergab namlich, daB 
das Gas auch in die unversehrte Korperdecke menschlicher Leichen durch 
Diffusion einzudringen vermag, wenn dieselben einem solchen Einflus,se 
langere Zeit, bis zu 24 Stunden, ausgesetzt werden. RegelmaBig fand sich 
auBer einer Hellfarbung der Toten£lecke ein deutlicher Farbenunterschied 
zwischen dem an der Ober£lache lagernden, mit Kohlenoxyd gesattigten, 
und dem darunter liegenden, an Kohleno:x:yd noch armen Muskelhamo
globin 2). Man suchte ferner die Frage zu beantworten, ob bei sehr langem 
Aufenthalt einer Kinderleiche in einer Kohlenoxydatmosphare eine solche 
Sattigung mit dem Gase eintritt, daB die Unterschiede zwischen post
'fnortaler und vitaler A ufnahme verwischt werden. Dies ist nicht der Fall. 
Obschon Kohlenoxyd durch die Hautdecke hindurch in den Korper 
dringt und obschon die eingedrungene Kohlenoxydmenge in der Haut, 
dem Unterhautgewebe und in der ober£lachlichen Muskulatur so reich
lich ist, daB sie mittels Spektroskops nachweisbar ist, so dringt doch in 
die tieferen Teile des Korpers, besonders in das Blut des Herzens, del' 
groBen Gefii;Be und del' parenchymatosen Organe postmortal keine mit 
dem Spektroskop oder den gewohnlichen chemischen Proben nachweis
bare Kohlenoxydmenge ein. In einem FaIle sogar, in welchem bei einem 
periorierten Kinde wohl durch die Periorationsoffnung in das mit zer
triimmerter Hirnsubstanz vermengte Blut Kohlenoxyd eingetreten war, 
war es nicht von dort weiter vorgedrungen. Eine positive Reaktion des 
Blutes innerer Organe auf Kohlenoxyd beweist mithin sichel' das vitale 
Eingedrungensein des Gases in den Korper 3 ). Praktisch kam das Nicht
eindringen des Kohlenoxyds bis zu den groBeren GefaBen dadurch zum 
Ausdruck, daB ein an Phtisis gestorbener Mann in dem Zimmer liegen 
blieb, in dem seine Frau sich und seine drei Kinder mit Kohlenoxyd ver
giftet hatte. In deren Blut wurde das Gas nachgewiesen, abel' nicht in 
dem Elute des Mannes 4 ). 

1) SCHLEYER, Ein Beitrag zur Perspiration bei Saugetieren 1902. - VOGEL, Arch. 
f. pathol. Anatomie Bd. eLYI, S.567. - SCHWENKENBECHER, Arch. f. A!lat. u. Physiol. 
1904, S. 152. 

2) WACHHOLZ U. LEMBERGER, Vierteljahrschr. f. ger. Medizin Bd. XXIII, 1902, S.223, 
und 1914, Suppl. S.205. - STRASSMANN U. SCHULZ, Ber!' klin. W ochenschr. 1904, Nr.48. 

3) STOLL, Vierteljahrschr. f. ger. Medizin 3. F., Bd. XXXVIII, 1909, S. 46. 
4) LESSER, Atlas der ger. Medizin I, 1tl84, S. 145. 

I,ewin, Kohlenoxyd. 9 
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DaB von Wunden aus eine Aufnahme von Kohlenoxyd stattfindet~ 
dafiir sprechen Erfahrungen aus dem Kriege bei Verwundungen durck 
Leuchtpistolen. Sie dienen dazu, durch AbschieBen von Leuchtkugeln 
oder Leuchtsternen das VorgeUi.nde zu erhellen oder weithin sichtbare 
Signale zu geben. Das Kaliber betragt etwa 2,5 cm. Der Leuchtkorper 
befindet sich in einer ahnlich den Jagdpatronen geformten Patronen
hUlse, die am Boden die Treibladung, dariiber den Leuchtkorper und als 
AbschluB eine Korkscheibe umschlieBt. Bei den Leuchtsternen sind die 
Leuchtkorper mit ihrer Treibladung in eine ZinkhUlse eingeschlossen. Ab
gesehen von Verbrennungen ersten bis dritten Grades durch die Verbren
nungshitze der Kugel und dem Zuriickbleiben von Oxydationsprodukten 
verschiedener Metalle aus dem Leuchtsatz, kommen Gase als Schadiger 
in Frage, z. B. schweflige Saure, die beim Verbrennen des Leuchtsatzes 
frei wird und die Schleimhaute der Luftwege sowie die Wunde selbst in 
irgendeinem Umfange reizt. Die Folgen der krankhaften Veranderungen 
sind ungleich schlimmer, wenn die Leuchtkugel in den Korper einge
drungen ist, als wenn sie selbst langere Zeit auf der Korperoberflache 
liegen bleibt und sich dort gewissermaBen festsaugt. Bei Verwundungen 
aus unmittelbarer Nahe, wenn z. B. die Miindung der Leuchtpistole auf 
den Korper aufgesetzt wird, gesellt sich zu allem anderen noch die Wir
kung des Trej.bgases, das beim AbschuB der Pistole durch die· Explosion 
des Pulvers entsteht und in solchen Fallen mit der Kugel in die Wunde 
gerat. Die Folge sind ausgedehnte Emphyseme und, da die Gase Kohlen
oxyd enthalten, auch dessen resorptive Wirkungen. 

Ein Soldat hatte aus unmittelbarel' Nahe einen LeuchtpistolenschuB 
in die rechte GesaBhalfte bekommen. Schlimme Weichteilverletzungen 
mit iiberaus weitgehendem Hautemphysem entstanden. Der Kranke 
wurde bewuBtlos, hatte Trismus, 160 unregelroaBige Pulsschlage und 
Dyspnoe. Es bildeten sich Lungenodem und Hautgangran aus. Allmah
Hch wurden PuIs und Atmung schwacher, bis sie aufhorten. 1m Blute der 
Leiche wurde Kohlenoxydhamoglobin nachgewiesen 1). Es sind hier aus 
der groBen Hoble, die sich unter der Haut iiber die Halfte ·der ganzen 
Korperoberflache erstreckte, erhebliche Mengen von Kohlenoxyd resor
biert worden. 

Der Chirurg und sein Assistent bekamen bei der Hilfsleistufl:g plotz
lich ein Gefiihl von Luftmangel, verbunden mit Angstgefiihl, Ubelkeit 
und Schwachegefiihl,' das sie zum Sichhinsetzen notigte. Die Atem
beklemmung lieB nach etwa 20 Minuten nach, doch bestand noch langer 
als eine Stunde Schwachegefiihl in den Knien, Kopfschmerzen und ·"(jbel
keit. Das eingedrungene Gas muB einen sehr hohen Kohlenoxydgehalt 
gehabt haben, um diese Symptome mit so groBer Schnelligkeit erzeugen 
zu konnen. 

1) KESSLER, Leuchtpistolenverletzungen 1917. 
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Entstehungsmoglichkeiten der Kohlenoxydvergiftung. 

Die Bildung von Kohlenoxyd unter den verschiedenartigsten Ver
haltnissen des hauslichen Lebens, der wirtschaftlichen Erwerbstatigkeit 
der Menschen im Frieden und ihrer zerstorenden Arbeit im Kriege muG 
unausbleiblich dazu Gelegenheit geben, daB Menschen, die in den Bann
kreis dieses Gases durch Zufall, Beruf oder Absicht kommen, seine toxische 
Energie an ihrem Leibe und oft auch an ihrer Seele erfamen miissen. So 
war es, als auf dieser Erde mlr erst das Feuer des heimischen Herdes 
gegrundet war, und so wird es sein, bis daB letzte Feuer erloschen und 
die letzte Spur des Menschen von der Erde gewichen sein wird. Jahr
tausende hindurch war es nur der aus Brennstoffen sich entwickelnde 
Kohlendunst, der Vergiftungen unabsichtlich oder absichtlich erzeugte, 
und er ist es, der auch heute noch die verhangnisvollste Rolle fiir Gesund
heit und Leben vieler spielt. In der vorstehenden Geschichte der Kohlen
oxydvergiftung habe ich den Umfang und die Wandlungen in der Kennt
nis derselben in alter Zeit dargelegt. Das Folgende wird lehren, wie 
in unseren Tagen, wo der Verbrauch des Kohlenstoffs in seinen so iiberaus 
verschiedenen Gestalten ins Ungeheure gewachsen ist, die Vergiftungen 
durch das bei seiner unvollkommenen Verbrennung entstehende Kohlen
oxyd mehr als in dem entsprechenden Verhaltnis zugenommen haben, 
die Kenntnis derselben aber in den breitesten Schichten der Menschheit 
nicht viel groBer geworden ist. Ein Blick auf die folgenden AuseinandeI'
setzungen lehrt, wie Einfalt und Nichtwissen nicht nur bei dem gewohn
lichen Mann, sondern auch bei vielen derer, die ihnen Unters'tehende 
vor Beschadigung durch dieses Gift zu wahren oder zweckmaBige Schutz
vorrichtungen zu treffen die Aufgabe haben, noch nicht von "del' Er
kenntnis der groBen Gefahr, die in ihm liegt, abgelost worden ist. 

1. Das Wandern des Kohlenoxyds. 

a) Ofengase. 
In den Vordergrund aller weiteren Erorterungen ist die Tatsache zu 

steIlen, daB der Kohlendunst, der irgendwo und irgendwie aus einem 
Heizapparat frei geworden ist, entsprechend seiner Gasnatur aIle schein
baren Hindernisse, wie Mauerwerk und Holzbaue, iiberwindend, weit fort 
von seinem Entstehungsortewandern und sehr entfernt von diesem 
ahnungslose Menschen iiberfallen und vergiften kann. So kann das 
Kohlenoxyd aus offnen und geschlossenen Heizeinrichtungen, oqer ge
borstenen Gasrohren, oder Gaskanalen usw. nicht nur aufwarts, sondern 
auch horizontal und unter Umstanden, wenn z. B. im Boden Spriinge 
sind, durch solche abwarts sich fortbewegen, zumal wenn es noch mit 
viel Kohlensaure beschwert ist. Das Ereignis kann sich z. B. voIlziehen, 
wenn das abfiihrende Rohr eines beheizten Raumes durch ein unbeheiztes 
Zimmer fiihrt und hier schadhaft geworden ist, oder dadurch, daB die 
Gase aus einem geheizten in ein nicht geheiztes Zimmer durch Niederzug 
im Schornstein treten, oder dadurch, daB sie auch kompliziertere falsche 
Wege gehen, z. B. aus einem nicht dichten Kamin in einen Luftschacht 

9* 
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und von da in bewohnte Raume. Schon vor fast 100 Jahren hat 
man Ungliicksfalle durch einen oder den anderen geschilderten Umstand 
eintreten sehen 1). In einem Falle erfolgte die Vergiftung durch Gase 
eines Kiichenofens, der von dem Schlafzimmer der Opfer durch drei 
Zimmer getrennt war. Drei Schiiler wurden im Schlafzimmer am Morgen 
vergiftet und bewuBtlos gefunden. Zwei von Ihnen wurden wiederher
gestellt, der dritte war tot. In seinem Blute fand sich Kohlenoxydhamo
globin. Ais Ursache wurde festgestellt, daB im Keller, unterhalb des 
Schlafzimmers, in der betreffenden Nacht ein Kohlenofen zur Beforderung 
einer dort eingeleiteten Garung brannte 2). In einem anderen FaIle drang 
aus dem untersten Stockwerk von einem Kokskorb so viel Kohlenoxyd 
durch die Decke in das dariiber liegende Zimmer des ersten Stockwerks 
und von diesem in das im zweiten Stockwerk liegende Zimmer, daB ein 
Madchen in del' Nacht dadurch vergiftet wurde 3). Wiederholt gingen 
Menschen dadurch zugrunde - neuerdings drei von vier Bewohnern 
eines Zimmers -, in das aus einem Backofen Kohlenoxyd eingedrungen 
war. 

Ein Ehepaar und Kanarienvogel wurden im Schlafzimmer tot ge
funden. Die Ursache war, daB durch Wind die Rauchgase aus einer 
im gleichen Hause gelegenen Schmiedeesse in das Ofenrohr der W ohnung 
gedriickt worden waren. In del' Schmiede hatte man am Abend mit Holz 
und Steinkohle gefeuert. 

Es wurde in einer Kesselanlage das Feuer iiber Nacht abgedeckt. 
Das sich bildende Kohlenoxyd stromte in das Kesselhaus und vergiftete. 

In einer Zementfabrik waren Arbeiter in der Elevatorgrube beschaf
tigt, aus del' del' vorgebrochene Kalkstein in die Trockentrommel gehoben 
wird. Die Trockentrommel wird geheizt durch die Abgase del' Drehofen. 
\iVahrend del' Arbeit in del' Grube war die Trommel auBer Betrieb und 
daher del' Hauptrauchkanal fUr die Drehofen, del' wahrend des Betriebes 
des Trockenofens gedrosselt wird, ganz geoffnet, wahrend del' Neben
rauchkanal fiir die Trockentrommel aufgedeckt war, um gereinigt zu 
werden. Zwei Arbeiter fand man in del' Grube tot. Man konnte bei Ihnen 
Kohlenoxyd im Blute nachweisen. Das Gas war durch die Trocken
trommel in das Elevatorgehause und von diesem in die Elevatorgrube 
gedrungen. 

b) Gase aus glimmend.en Balken und Schlacken. 
Wenn in del' Nahe eines bewohnten Raumes Holzwerk, Balken, 

Dielen usw. bei ungeniigender Sauerstoffzufuhr in Brand geraten, so 
verglimmen sie langsam unter Bildung von Kohle und mehr odeI' mindel' 
reichlichen Mengen von Kohlendunst bzw. Rauch. Der letztere kann 
fehlen. In einem solchen Fane von Kohlendunstvergiftung von zwei er
wachsenen Personen - ein kleines Kind blieb von dem Gifte unberiihrt
war in dem Raume keinerlei rauchverdachtiger oder brenzliger Geruch 
wahrnehmbar, obschon del' glimmende Balken unmittelbar am Zimmer 
lag und vom Rande des Bettes, in dem die Individuen schliefen, nur 4,5 m 

1) CHAUFFARD, Recueil period. de la Soc. de Medecine t. CV, 1828, p. 145. 
2) SCHAEFER, Mediz. Korrespondenzbl. 1909, Bd. 79, S. 862. 
3) CLOETl'A bei HAUSER, Beltrage zur Kenntnis der Kohlenoxydvergiftung, Ziirich 

1914, S.78. 
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entfernt war. Hier wie in vielen anderen Fallen trat nach 3-4 Wochen 
bei den Vergifteten Genesung ein. Meistens erfolgte die Vergiftung im 
Schlafzimmer. Ein Arzt, der zur Hilfsleistung bei mehreren Vergifteten 
geholt worden war, erkrankte in dem Raum mit Kopfschmerzen, wurde 
bewuBtlos und amnestisch. Wie wenig bemerkbar sich ein solcher 
Kohlendunst zu machen braucht, geht auch daraus hervor, daB 14 Per;
sonen ihn nicht in einem Schlafzimmer spiirten, in dessen Wand ver
kohlte Balken lagen. Es ist moglich, daB in diesem FaIle das Mauer
werk, wie in anderen die Zwischenfiillung des FuBbodens, die riechenden 
Stoffe absorbiert hatte. So war er auch von weiterher nicht nur in ein 
Schlafzimmer, sondern unter dem gemeinsamen FuBboden - es war ein 
Tanzsaal, den man in Zimmerwohnungen umgewandelt hatte - in aIle 
Raume gelangt und hatte vergiftet. Ais man die Glimmstelle aufdeckte, 
entquoll ihr nur ein leichtes Rauchwolkchen, dabei waren fiinf Stiitz
balken, die den Boden trugen, zum groBten Teil bereits verkohltl). 

Einen Bahnwarter und seine Frau fand man bewuBtlos, das andert
halbjithrige Kind aber gesund im Zimmer. Ais Ursache ergab sich, daB 
iiber der oberen Offnung des kleinen Rauchabzuges an der Scheidewand 
zwischen Kiiche und Wohnzimmer der Lehmbewurf fehlte. In der Tiefe 
lag ein glimmender und schwach rauchender Balken und vor dem letzteren 
war ein wallnuBgroBes Loch, welches direkt in die Wohnstube fiihrte. 
Durch dieses Loch wurde die kaltere Kiichenluft und mit ihr die Ver
brennungsgase nach der W ohnstube aspiriert. In dem Raum fehlte jeder 
rauchverdachtige brenzlige Geruch 2 ). Das Ehepaar war nach Wochen 
wiederhergestellt. 

Recht oft nehmen solche Vergifturigen einen todlichen verrau£' Nach
dem die Planken des FuBbodens in einem Keller Feuer gefangen hatten, 
drang der Rauch durch die Risse im FuBboden in ein Schlafzimmer und 
,totete drei von vier Insassen desselben. Sind Ritzen im Mauerwerk vor
handen, so kann auch durch diese wie durch Spalten des Stubenbodens 
der Kohlendunst in die Wohnraume dringen. In einem solchen FaIle 
starben drei Menschen. 1m Keller war ein Balken dell Decke ins Glimmen 
geraten 3). Der Vergiftungserfolg muB natiirlich der gleiche sein, wenn, 
wie es geschah, Kohlen im Keller in Brand geraten und die Gase durch 
Ritzen in der Diele in die Wohnraume dringen. 

Schlacken, die noch nicht tot sind, d. h. noch Verbrennungsgase in 
sich schlieBen, konnen denen, die sich auf ihnen z. B. zum Schlafen hin
legen, verderblich werden. So wurde ein Heizer in einer Heizanlage ver
giftet. Gefahrlicher noch ist das Sichhinlegen auf nicht tote Schlacken
halden, urn sich zu warmen. Ein Arbeiter, der dies auf der Schlackenhalde 
der Mathilde-Grube tat, wurde durch den ausstromenden Kohlendunst 
bald bewuBtlos, so daB, als die heiBen Koksreste seine Kleider in Brand 
setzten, er sich nicht mehr retten konnte und unter schlimmen Schmerzen 
an der Verbrennung zugrunde ging. Den todlichen Ausgang an Er
stickung durch Kohlendunst sah man auch bei zwei ·Kindem und einem 
Hiittenarbeiter eintreten, die sich in Horde auf einer Halde hingelegt 
hatten. Solche Schlackenhalden produzieren neben Kohlensaure und 

1) BAYARD et TARDIEU, Annales d'hyg. t. XXXIV, 1845, p. 369. 
2) PICHT, Zeitschr. f. Medizinalbeamte 1901, S. 427. 
3) ADELMANN, Harless' Rhein. Jahrb. Bd, V, Stuck II, S. 135. 
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sohwefliger Saure hauptsaohlioh Kohlenoxydgas, das zum kleineren Teil 
dlil'ch das Gliihen des Gemenges von fein verteilter Kohle mit Eisen
oxyden, zum groBten Teil jedooh durch die unvollkommene Verbrennung 
der Kohle bzw. von Koksstiickohen bei gehemmtem Luftzutritt entsteht. 
Hierduroh bilden sioh die vielen blauen Flammohen, welohe bei N aoht 
die Halden umziingeln. Die sioh in der Tiefe einer gliihenden Halde ent
wiokelnden Gase konnen in ein auf ihnen erriohtetes Gebaude duroh die 
Dielen einstromen und die darin befindliohen Mensohen vergiften 1). In 
einem Raum eines solchen Gebaudes wurden, obsohon mehrere Tage 
lang Liiftungen vorgenommen worden waren und Mensohen wieder darin 
arbeiteten, nooh 0,069 Vol.-'l'eile Kohlenoxyd auf 1000 Vol.-Teile Luft 
gefunden. Auoh ein schon totes Gemisoh von Schlaoken und Koksstiiok
ohen (Sohroben) kann duroh Zufall in Brand geraten und Gase in be
wohnte Raume dringen lassen. 

Die Abkiihlung soloher gliihender Sohlaokenmassen, die von Hooh
of en z. B. zur Nivellierung auf Odland verbraoht werden, kann unter 
Umstanden 25-30 Jahre dauern. Die Verbrennung brauoht sioh an der 
Oberflache wenig oder gar nioht kundzugeben. In einen Hauserblock, 
der etwa 3/4 km von einer Hoohofen-Sohlaokenhalde entfernt war, drang 
noch Kohlendunst ein. Die Insassen erkrankten mit langer BewuBt
losigkeit, Pulsbeschleunigung, Krampfen und soharlaohroten Fleoken an 
den Armen. Man wies bei ihnen spektroskopisoh Kohlenoxydhamoglobin 
naoh. Auch die Arzte, die zu den Erkrankten geholt wurden und sich 
bei ihnen etwa eine Stunde aufhielten, erkrankten mit Sohwindel, Kopf
sohmerzen und Muskelsohwaohe. Vogel, die man in den Keller eines 
solohen Gebaudes braohte, starberi bald. 

c) Leuchtgas. 
AHe kohlenstoffhaltigen Gasgemisohe, Hoohofengase, Kalkofengase. 

Leuchtgas u. a. m. konnen sioh so wie es vorstehend vom Kohlendampf 
angegeben wurde, auf groBe Entfernungen hin auoh naoh bewohnten 
Raumen ziehen und vergiften. Es ist hierbei gleiohgiiltig. aus weloher 
Art von Offnung eines Gasleitungsrohres, ob an dessen Beginn, in seinem 
Verlaufe oder an seinem Ende das primare Entweiohen vor sioh geht. 
Wenn Risse in einer solohen Leitung mit Ton oder Zement versohmiert 
werden, so durohdringt sie das Leuchtgas dennooh. Duroh Unkenntnis 
dieser bekannten Tatsaohe starben zwei Mensohen, die in ihrem Sohlaf
zimmer Leuohtgas aufgenommen hatten, das aus einem wegen Undiohtig
keiten mit Zement versohmierten StraBenrohr in das Haus gedrungen 
war 2). Entweicht es in einem unteren Stookwerk, so steigt es ev. bis zu 
den Daohstuben in die Hohe. Sohon unter normalen Verhii.ltnissen findet 
in geheizten wie in ungeheizten Gebauden eine standige Luftbewegung 
vom Keller bzw. von der Grundluft nach den obersten Stockwerken in
folge der Durohlassigkeit der Zwischendeoken statt 3). Es kann deswegen 
a priori nioht wundernehmen, da.e, wenn aus einer Undiohtigkeit der Gas
leitung im Boden Leuohtgas entweicht, es, gleichgi?ltig ob ein Haus unter
kellert ist oder nioht, in dieses von unten naoh oben steigt, ja, daB auoh 

1) MARTEN, Vierteljahrschr. f. ger. Medizin Bd. XXVI, 2, S.197. 
2) TARDIEU et LEGRAND DU SAULLE, Ann. d'hyg. pubI. t. XXXII, 1870, p. 60. 
3) FORSTER, Zeitsrhr. f. BioI. Bd. XI, S. 403. - FORSTER U. VOlT, ibid. Bd. XIU, 8.1. 
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mehrere Hauser von dem im Boden ausstromenden Gase bedacht werden. 
So worden emmal zwei Familien in zwei Hausern durch Gasaustritt aus 
einem sogenannten Siphon perdu vergiftet, und zwar . vier Menschen 
leicht, zwei schwer. Von diesen erlangte der eine das BewuBtsein erst 
nach 16 Stunden, der andere blieb bis zu seinem Tode, nach 100 Stunden, 
hewuBtlos. Noch in neuesterZeit sah man durch einen solchen Rohr
bruch in einem Hause drei 'bzw. fiinf Menschen zugrunde gehen. In 
.einem Falle, in dem die Entfernung des Rohrbruchs von einem Schlaf
zimmer 10,4 m betrug, hatte die Luft des letzteren 2,12% Kohlenoxyd. 
DemgemaB worden die beiden Insassen, Mutter und Tochter, todlich ver
giftet. Ein im Zimmer gewesener Fink war. tot, ein Hund, der auf dem 
Bette lag, worde gleichfalls vergiftet, erholte sich aber wieder 1). 

Zeitweilig stellte man eine auBerordentliche Haufigkeit solcher Un
gliicksfalle fest. 1m Verlaufe von 6 Wochen des Winters 1879/1880 
waren in Breslau zehn Lokalitaten, in welchen durch Rohrbriiche veran
laBte Gasausstromungen auch schwere Erkrankungen oder Tod veran
laBten 2). Man hat formliche Massenvergiftungen auf diese Weise ent
stehen sehen, z. B. 19 Vergiftungen an Insassen einer Kellerwohnung, 
von denen 9 starben. 

, Der Kohlenoxydtod kann um so leichter an die Menschen sich 
schleichen, als die Vergiftung meist wahrend des Schlafes erfolgt, und 
diese vollzieht sich in der N acht um so leichter, weil die natiirliche Ven
tilation des Schlafraumes dann fiir gewohnlieh sehr gemindert ist. Aber 
aueh bei Tage kann die Vergiftung den Nichtsahnenden erreichen, weil, 
wenn das sonst durch den Geruch sieh verratende Leuchtgas dureh eine 
Erdschicht gegangen ist, seine riechenden Bestandteile absorbiert werden. 
Man stellte fest, daB wenn die Schicht auch nur 3,35 m stark ist, etwa 75 % 
der schweren Kohlenwasserstoffe und die riechenden Bestandteile im 
Boden bleiben. Auch das Verhintnis der Kohlensaure des Gases zum 
Kohlenoxyd andert sich: 

Vor der Durehstromung 
Kohlensaure 3,06% 
Kohlenoxyd 10,02 " 

Nach der Durchstromung 
2,23% 

13,93 " 

1st der Boden mit den genannten Stoffen gesattigt,dann wird nach einigen 
Tagen das durch ihn stromende Gas wieder riechend. 

Es kann auch bei Briiehen der Gasrohre, die gewohnlich etwa 1,2 m 
tief liegen, der Erdboden eine groBere Menge Leuchtgas aufspeichern, 
und bei Eintritt einer starkeren Temperaturdifferenz - heftige Kii.lte -
kann dann, wenn die Bruchstelle bereits verstopft ist, eine zum Vergiften 
()der Toten geniigende Menge Gas in die Hauser stromen 3). Nicht nur 
das Erdreich, sondern auch jede andere absorbierende Masse vermag 
Leuchtgas geruchlos zu machen. Dies geschah z. B. ,als das durch ein 
.sehadhaftes Kugelgelenk eines Kronleuchters ausstromende Gas durch 
den Fiillboden derDecke drang. Dadurch worde in dem dariiber gelegenen 
Zimmer Vergiftung der Insassen ermoglicht. 

1) COBELLI, Zeitschr. f. BioI. Bd. XII, 1876, S. 420. 
2) BIEFEL U. POLECK, Zeitschr. f. BioI. 1880, Bd. XVI, S. S14. 
3)PETTENKOFER, Nord und Sad, 1884, Januar. 
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1m Jahre 1830 erkannte man in Paris zuerst diese neue Art der Ver
giftung, als infolge schlechter ~inrichtung eines zuleitenden Gashahns 
flinf Menschen bis zum fiinften Stockwerk eines Hauses vergiftet wurden 1). 
Einige Jahre spater wiederholten sich solche Vergiftungen auch durch 
Briiche von Gasleitungen im StraBenboden 2). Das im Boden freiwerdende 
Gas kann weite Wege machen, ehe es in die Hauser dringt. Man beobach
tete Entfernungen von 10,4, 15, 18,4, 60 m - hier entwich es aus 
einem in Beton ausgetlihrten im Boden liegenden Gaskahal einer Hoch
of en anlage und vergiftete zwei Menschen in verschiedenen Zeit en tod
lich - und 80 m 3) von der Ausstromungsstelle bis zur Vergiftungs
statte. 

Gasrohrbriiche im Boden ereignen sich im Sommer wie im Winter, 
und dadurch erzeugte Vergiftungen durch Wandern des Gases in die 
Hauser am haufigsten in letzterem. Es ist abel' nicht die Herabsetzung 
del' Durchgangigkeit des gefrorenen Bodens fiir Gas - je nach del' Boden
art von 5-36 % -, das diese Differenz bedingt, da auch del' gefrorene 
Boden" wenn sich iiber ihm eine aspirierende Flache befindet, fiir das 
Leuchtgas doch immer noch durchgangig ist, sondern wesentlich die 
hohere Warme des Hausinnern gegeniiber dem Boden. 

Die Bewegung des Leuchtgases im Boden geschieht auf Grund der
selben physikalischen Gesetze, welche die Bewegung der Gaseiiberhaupt 
bedingen. Das in den Boden gelangte Leuchtgas nimmt wie jedes andere 
Gas nicht eine beliebige Richtung an, sondern stromt zu denjenigen 
Punkten hin, wo zu gegebener Zeit der Druck am allergeringsten ist.4') 
1m Winter findet unter dem Einflusse der Temperaturdifferenz der 
auBeren Luft und der Keller- und W ohnungsluft, ungeachtet del' starkeren 
Ventilation des Bodens zu dieser J ahreszeit, immer eine mehr odeI' minder 
starke Stromung del' Bodenluft in der Richtung der geheizten Raume 
stattS). Das unter ziemlich starkem Drucke ausstri;)mende Gas wird, 
besonders in der Nacht, durch geheizte Wohnraume direkt aspiriert. Dies 
konnte einmal praktisch fest'gestellt werden. Ein Gasrohr war unter del' 
StraBe geborsten und das Gas etwa 7 m weit durch den Erdboden und das 
Fundament des Hauses in dieses eingedrungen und hatte Menschen leicht 
vergiftet. Nachdem man die Ursache erkannt hatte, reparierte man das 
Rohr und lieB die Wohnung, in del' die Vergiftung erfolgt war, einige 
Tage unbewohnt und unbeheizt stehen. Nun drang das wahrscheinlich 
noch im Boden befindliche Gas in eine benachbarte geheizte Wohnung 
ein und wirkte dort 6 ). 

Auch im Sommer kommen gelegentlich solche Gaswanderungen und 
Vergiftungen VOl'. SO wurden auf diese Weise, angeblich wei! das Erd
reich sehr poros und die StraBe makadamisiert war, zwei Kinder ver
giftet 7). 

1) DEVERGIE et PAULIN, Annales d'hygiEme t. III, 1830, p.457. - BENTZEN, Nord. 
medicinskt Arkiv t. XVI, 1884, Nr.3. - AIle Einwohner von drei Stockwerken eines 
Hauees, das keine Gasleitung besa13, wurden durch Stra13enrohrbruch vergiftet. 

2) TOURDES, Relation des aspbyxies occasionnees a Strassbourg par Ie gaz d'eclairage, 
1841. Von sechs auf diese Weise Vergifteten starben funf. 

3) BIOT, Bull. gen. de Therap. t. XCVIII, 1880, p. 507. 
4) SUDAKOFF, Arch. f. Hygiene 1886. 
5) WELITSCHKOWSKY, Arch. f. Hygiene Bd. I, S. 210. 
6) HEERWAGEN, Petersh. med. Wochenschr. 1896, Nr.32. 
7) GNANT, Munch. med. Abhandlungen 1891, H. 16. 
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Was hier an Tatsachenmaterial mitgeteilt wurde, verkniipft sich auch 
vielfach mit der folgenden Darstellung der Bedingungen, unter denen im 
hauslichen Leben oder in Betrieben das aus Of en entweichende Kohlen~ 
oxyd seine verhangnisvolle Rolle spielen kann. 

2. Kohlendunst aus Feuerstellen ohne geschlossenen 
Abzug. 

a) Offene Kohlenfeuer zur Heizung. 
Diese alteste und primitivste Heizvorrichtung ist noch nicht ver

schwunden. Sie ist besonders bedrohlich, weil aus dem irdenen oder 
metallenen GefaB, in dem das gliihende Heizmaterial sich findet, untel' 
allen Umstanden Kohlendunst in den meist engen Wohn- oder Arbeits~ 
raum str6mt. Seine Gefahrlichkeit wird dadurch gesteigert, daB del' 
Heizstoff nicht selten aus Holzkohle odeI' Koks, also einem Material be
steht, das durch vorheriges Gliihen seiner Riechstoffe beraubt ist. Nur 
gliickliche Umstande verhindern den Eintritt einer schwereren akuten 
Vergiftung. Immer nehmen jedoch Menschen, die in der Nahe eines 
solchen Kohlenbeckens sich aufhalten, Kohlenoxyd auf. So entsteht 
die M6glichkeit der Ausbildung irgendeines der vielen Leiden, die durch 
dieses Gas erzeugt werden, und die sich unter dem Bilde einer idio
pathischen Erkrankung verbergen k6nnep. Die Erfahrung lehrte, daB, 
selbst wenn die Tiir eines so beheizten Wohnraumes nicht ganz geschlossen 
ist, sogar eine t6dlich verlaufende Vergiftung entstehen kann 1). Nicht 
anders liegen die Verhaltnisse, wenn statt der Holzkohlen, wie dies del' 
Kaiser Heliogabal fiir seine Gemacher anordnete, indische Gewiirzh6J.Zel' 
verbrannt werden. Die Bequemlichkeit und Einfachheit der Heizmethode. 
mit dieser Art von Feuer hinderten von jeher ihr Verschwinden in del' 
Welt. In den Mittelmeergebieten Afrikas wird sie noch viel gebraucht. 
1m Bordsch von Kassarin sah man noch in neuester Zeit den Kaid mit 
seinerganzen Familie dem Tode durchErsticken nahe, weil er in seinem 
Harem ein Kohlenbecken bei verschlossenen Tiiren aufgestellt hatte. 
um die durch den N eubau und N euanstrich verursachte Feuchtigkeit zu 
bannen. In China wird del' Kang, der gemauerte R6hrenofen, del' zu
gleich ala Bett dient, mit Stroh, Tierdung odeI' Kohlen geheizt. 1st der 
Abzugder Gase ungeniigend, so werden ganze Familien vergiftet. "Ober
dies werden Holzkohlenbecken zum Erwarmen des Zimmers benutzt. 
Durch eine derartige Einrichtung ging der Oberst YORK v. WARTENBERG 
im chinesischen Krieg zugrunde. Aus mongolischen Kl6stern wird das 
gleiche berichtet. 1m Kloster Gumbum war der ReisendeTAFEL2) in einem 
Zimmer untergebracht, in dem eine niedrige, mit Kissen belegte Holz~ 
pritsche als Bett lind daneben ein t6nernes Kohlenbecken in Blumentopf
gr6Be als Of en stand. l;m anderen Raum war nur in der Mitte eine sehr 
groBe eiserne Kohlenpfanne mit drei Steinen als Kochherd. Dort legten 
sich seine Begleiter hin. 1m Kloster Labrang diente eine Zelle von 2 X 3 m 
ala. Wohn-, EB- und Schlafraum. Fiir die Winterkalte war ein breites 

1) CABTELNEAU, Gazette des Mpit. 1861. 
2) -TAFEL, Tibetreise Bd. I, S. 216; Bd. II, S.318. 
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Kohlenbecken mit Svastica-Verzierung in den Holzboden am Fenster 
eingelassen. 

Auch in europaischen Landern wird noch gar nicht selten eine der
:artige Heizmethode verwendet. Schwere, auch todliche 1) Vergiftungen 
'Von Menschen und Tieren kamen selbst in unserer Zeit auf diesem Wege 
zustande. In einem Zimmer, in dem drei erwachsene Personen komatos 
mit stohnender und rochelnder Atmung gefunden worden waren, stand 
-ein Kohlentopf unter einer Bank. Eine Katze war gleichfalls durch den 
Kohlendampf ihrer Bewegung beraubt women. Der Dampf kann natiir
lich auch aus einem unbewohnten in einen bewohnten Raum ziehen. 
So wurden Mann und Frau, ein Hund, eine Katze und ein Vogel vergiftet 
bzw. getotet, obschon Tiir und Fenster haufig geoffnet wurden. 

Oberaus viele solcher Ereignisse sind bis in die letzte Zeit hinein 
bekannt geworden. Sie lehren, wie notwendig schon in der Schule die 
Unterweisung iiber gewisse Giftgefahren ist. Zwei Bootsleute machten in 
ihrer Kabine ein Kohlenfeuer an. Der jiingere, der einen unzahlbaren 
Puls, Trachealrasseln u. a. m. aufwies, starb an einer Lungenentziindung, 
der altere wurde gerettet. 

Die aus drei Mann bestehende Besatzung eines Weichseldampfers 
wurde am Morgen nach der Landung bewuBtlos in der Schiffskajiite ge
funden und an Deck gebracht. Aile starben alsbald. Sie hatten in der 
Nacht ein Kohlenfeuer in der Kajiite brennen lassen. 

Ein Arbeiter hatte in einer Baubude, um sich vor Kalte zu schiitzen, 
ein offnes Kohlenfeuer angeziindet und war, neben demselben sitzend, 
'Vor Miidigkeit eingeschlafen. 1m Schlafe neigte er sich mit dem Kopfe 
auf den Rand des Kohlenbeckens herab und atmete dadurch reich
lich Kohlenoxyd ein. Am anderen Morgen wurde er besinnungslos, mit 
stark verkohltem Gesicht gefunden und starb trotz Wiederbelebungs
versuchen. 

Zwei Dienstmadchen stellten ein offnes Kohlenbecken an ihr Bett
ende. Das Zimmer war schlecht ventiliert. In der Nacht stellten sich bei 
beiden Vergiftungssymptome ein: Erbrechen, laute Atmung, Coma, 
deliriose Erregung u. a. m. Beide wurden gerettet 2). 

Ein Vater mit drei S6hnen starben, weil sie in ihrer Schlafstatte ein 
dfnes Feuer angemacht und die Tiir vor dem Schlafengehen geschlossen 
hatten. 

Arbeiter entziindeten in einem offnen Eimer Briketts, weil sie in dem 
ofenlosen Raum, in: dem sie iibernachten sollten, froren. Am anderen 
Morgen wurden drei von ihnen tot und einer bewuBtlos gefunden. Es 
wurde kein Unfall als vorliegend angenommen. 

Ein Wachter in einem Neubau fror in einer kalten Winternacht. Er 
'machte deswegen mit H olzkohlen ein offnes Feuer. Der bewuBtlos, mit 
r6chelnder Atmung Daliegende war erst nach 2 Tagen, in denen er 
Fieber, Glykosurie und eine Lungenaffektion aufwies, auJ3er Gefahr. 

Marktfrauen und andere haben friiher, wie ich dies als Alltagliches 
beobachtet habe, ein mit glimmenden Holzkohlen gefiilltes Eisenblech
'gefaB unter sich gestellt. Es war unausbleiblich, daB der Kohlendampf, 
der aufwarts ihrem Leib entlang drang, auch in ihre Lungen kam. Dies 

1) ASCARELLI, Friedreichs Bla.tter fiir ger. Medizin Bd. 56, 1905, S. 254. 
II) ASHLEY, Med. Times and Gazette 1856, p. 22. 
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wurde und wird hier und da noch sogar in Wohnzimmern geiibt. Ein 
dadurch bewirkter Todesfall wurde aus friiherer Zeit berichtet. 

In der Entstehungsart und den schlimmen Ausgangen der Vergiftung 
stimmen mehrere FaIle iiberein, in denen Kohlendunst dadurch sich in 
einem Raum entwickelte, daB aus dem brennenden Of en ein Stiick gliihende 
Kohle in den Kohlenkasten fiel. So starb eines von zwei Kindem, die 
in einem solchen Raum im Bett lagen, wahrend das andere gerettet 
werden konnte. In einem mir personlich zugangig gemachten FaJ1e wurde 
ein Miillergeselle bewuBtlos in einem Raume gefunden, in dem ein Stiick 
gliihender Holzkohle auf Steinkohle gefallen war. Die BewuBtlosigkeit 
dauerte 24 Stunden und ging dann in den Tod iiber. 

Auch schwere chronische Vergiftung kann auf diese Weise entstehen, 
wenn z. B. ein sogenanntes Warmenecessaire benutzt wird. So erkrankten 
drei Geschwister, von denen eines starb, mit Herzstorungen, Blutverande
rungen, Atemnot usw., weil der Kohlendampf eines solchen Apparates in 
der Wohnzimmerluft einen Gehalt von 0,04-0,05% an Kohlenoxyd 
sein lie6. 

rn ganz anderer Weise fand ein Kutscher seinen Tod. Er hatte einen 
mit praparierter Kohle beschickten Warmezylinder, wie er fiir Wagen 
benutzt wird, sich ins Bett gelegt. Der Kohlendunst entwich und ver
giftete ihn todlich. Man fand bei der Obduktion eine symmetrische 
Anamie iill Globus pallidus. 

b) Offenes Kohlenfeuer im Gewerbe. 
Der groBen Bequemlichkeit wegen wird die uralte traditionelle Methode 

der Heizung, bzw. auch der Erhitzung von Handwerkszeug, durah offnes 
Kohlenfeuer im Handwerksbetrieb in weitem Umfang geiibt. Eine Frau, 
die zum schnelleren Trocknen von Wasche ein Kohlenbecken in den 
Raum gestellt hatte, wurde bewu6tlos gefunden. Sie war in der durch 
den Dampf erzeugten BewuBtlosigkeit an das gliihende Becken gefallen 
und hatte Brandwunden davongetragen. 

Vergiftungserfolg kann man auch erwarten, wenn ollne B1igeleisen 
mit Holzkohle oder praparierten Gliihstoffen, oder offnes Kohlenfeuer 
zum Erhitzen der Bolzen benutzt werden. Die Kohlenbiigeleisen, die zur 
Verhiitung der Beschmutzung der Wasche durch ausfallende Asche, un
zweckmaBig, ohne Zugoffnungen an den tiefsten Stellen, angefertigt sein 
miissen, entlassen, wie erwiesen wurde, Kohlenoxyd. Die dadurch vor
gekommeneIi Vergiftungen sprechen fiir das Entweichen betrachtlicher 
Mengen dieses Gases, die bei Berufsplatterinnen nicht nur ein chronisches 
Leiden erzeugen, soridem gelegentlich auch akut toten konnen. Ein 
Dienstmadchen, das abends in der Kiiche mit einem Holzkohlenbiigel
eisen geplattet hatte, fand man am Morgen in ihrer Kammer, die weder 
einen Of en noch Gasleitung besaB, und abgesondert von der Kiiche lag, 
bekleidet, in der Bauchlage vor. In einer Ecke stand das Biigelbrett 
und unter diesem das noch mit Asche und unverbrannter, erkalteter 
Holzkohle gefiillte Biigekisen. Einige Monate spater starb bei derselben 
Dienstherrschaft ein zweites Madchen. Sie hatte das Platten noch in der 
N acht in der Kammer fortgesetzt 1). 

1) KOMINlK, Der Amtsarzt 1910, Bd. 2, S. 264. 
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In engen Raumen stellen offne Kohlen6fen, wie sie gelegentlich noch 
Buchbinder und Tischler fiir das Leimkochen benutzen, sowie die so
genannten Wind6fen der Klempner und L6ter eine Gefahr dar. Es starb 
z. B. ein Arbeiter, der in der Tiefe eines Brunnetlschachtes iiber einem 
offnen Becken mit gliihenden Kohlen, das zum Erhitzen von L6tkolben 
dienen soUte, gearbeitet hatte. 

Ein Klempner hatte einen mit Holzkohlen beschickten L6tofen zum 
Auftauen einer eingefrorenen Leitung in einem kleinen Raum aufgestellt. 
Der zur Beachtung des Vorganges entsandte Lehrling wurde in dem 
Raum tot gefunden 1). , 

Monteure, die auf der StraBe an den elektrischen Leitungen arbeiten, 
haben oft unter dem Leinwandzeltchen, das iiber del' Arbeitsstelle er
richtet ist, offnes Kohlenfeuer fiir L6tungen, auf dem sie auch Kaffee 
bereiten. Sie sind dem Kohlendampf ausgesetzt. 

Offne Kohlenbecken werden auch, wie ich es oft sah, in Marmor
bearbeitungswerkstatten gebraucht, um Kolben zu erhitzen, die zum 
Verkitten von schlechten Stellen im Marmor dienen. Hier treten als 
Schadiger auch die Produkte del' unvollkommenen VerbrennuI?g des Kitt
materials, Schellack usw. noch hinzu. Bei Benutzung offner Of en seitens 
der Rohrleger zum Bleischmelzen wird an freier Luft Vergiftung wohl 
nicht erfolgen, vorausgesetzt, daB del' Arbeiter nicht zu lange in nachstel' 
Nahe del' Glut verweilt. Das gleiche gilt fiir Asphaltarbeiter, die schwere 
Stampfeisen in groBen offnen Kohlenfeuern gliihen. Die Gefahr, min
destens fiir eine chronische Vergiftung, liegt vor bei Benutzung del' fahr
baren Schmieden, wie ich sie noch in einem moderrien Werk in Tatigkeit 
gesehen habe.Der Schornstein miindete etwa 3 m iiber dem Feuer frei 
in den Werkraum hinein. Ebenso unstatthaft ist das Harten mit Ferro
cyankalium an Feuern mit nicht geniigendem Abzug, odeI' ahnliche primi
tive Einrichtungen um in Kammwollspinnereien die eisernen Kamme 
zu erwarmen. 

c) Oft'ne Kokskorbe. 
Ais verhangnisvoll erwies sich oft fUr Wachter in Neubauten, odeI' 

fiir Monteure, die im Keller von Neubauten Zentralheizungen einrichten, 
oder fiir andere Arbeiter, die unter solchen Bedingungen wirken 
miissen, das Verfahren, durch aline Kakskorbe ein schnelles Trocknen del' 
Raume herbeizufiihren. Die Kohlenoxydmengen, die in verschiedenen 
Entfernungen von dem gliihenden Material festgestellt wurden, sind, wie 
die oben angefiihrten Analysen ergaben, nicht groB. Ais giftig sind an
zusprechen die Gaswerte unmittelbar iiber del' brennenden Koksflache, 
ferner in einem nicht ventilierten Raum nach langerem Brennen des Feuers, 
und seitlich von diesem. DieMengen bewegen sich zwischen 3 und 1,50 / 00 , 

An anderen Stellen rand sich weniger. Nach diesen Untersuchungser
gebnissen wiirden nur Ungliicks£alle in nicht oder unvollstandig venti
lierten Gelassen gerade zur Not erklarlich sein, aber nicht die in einem 
geniigend gelUfteten Raum zustande gekommenen. Sieht man sich solche 
Vergiftungsvorkommnisse abel' naher an, so erkennt man, daB sie sich 
meistens in wei ten , mit del' AuBenluft stark kommunizierenden und eine 

1) Die Berufskrankheiten der Arbeiter, nach den Berichten der K. K. Gewerbe
inspektion, Wien 1913. 
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den Verhaltnissen nach starke Luftbewegung aufweisenden Raumen er
eignet haben. Eine Vereinigung der analytischen Ergebnisse mit diesen 
praktischen Erfahrungen ware nur moglich, wenn man annahme - was 
ich fur durchaus erlaubt halte -, daB ein langerer Aufenthalt auch in 
derartigen gut durchlufteten Neubauten durch langdauernde Aufnahme 
der nachgewiesenen kleinen Kohlenoxydmengen gesundheitlichen Schaden 
bringen konne. Aber damit waren immer noch nicht die akuten, stiirmisch 
verlaufenden Vergiftungen erklart, von denen Menschen betroffen werden, 
die sich an offnen, in groBen Raumen stehenden Koksofen aufhalten. 
Fur solche Falle wird man mit viel hoheren Kohlenoxydmengen als Ema
nationen von Kokssorten rechnen miissen, die, wie ich dies schon darlegte, 
besonders viel Kohlenoxyd liefern konnen. 

DaB das Arbeiten in engen, durch Koksfeuer erhitzten Raumen ge
fahrdrohend ist, braucht nicht erhartet zu werden. Der Belege hierfiir 
gibt es genug. 

Ein Mauter trocknete eine Zisterne mit Koksfeuer aus. Fiinf Minuten, 
nachdem er in dieselbe hinabgestiegen war, sank er bewuBtlos zusammen. 
Man stellte in einem Zeitraum von 3 Monaten bis zu seinem Tode an ihm 
u. a. fest: Blindheit, Krampfe, Fieber, Facialislahmung, Beinlahmung,' 
Demenz und epileptische Anfalle. 

Das durch viel Koksgase vergiftete Individuum wird bewuBtlos oder 
meist schon tot gefunden. So schnell tritt allem Anschein nach die Be
wuBtlosigkeit und besonders die dur.ch den Willen nicht zu beeinflussende 
lahmungsartige Schwache der GliedmaBen, zumal der Beine ein, daB die 
Vergifteten unfahig werden, dem Feuer auszuweichen, an den Of en fallen 
und teilweise verbrannt werden. In einem solchen Falle fand man die 
linke Seite des Oberkorpers, den Arm und das Bein stark angebrannt. 

Unternehmer, die Arbeiter solchen Gefahren aussetzen, sind sich wohl 
der Tragweite derselben nicht immer bewuBt. Sonst wiirde nicht die 
Behorde noch im Jahre 1912 den Resitzer einer groBen Appreturanstalt 
daran zuerinnern notig gehabt haben, daB die Heizung seiner Wascherei 
mittels Kokskorbes unstatthaft sei. Wie leichtfertig sich bisweilen Men
schen in die Kohlenoxydgefahr stiirzen, sieht man aus dem folgenden 
neueren Berichte. Ein gesunder junger Bierbrauer ging in ein FaB, in das, 
wie es im Bie'rbrauergewerbe ublicfl, ist, ein Kokskorb zur Trocknung des 
Innenanstrichs gestellt worden war. Nach 10 Minuten fand man ihn 
bewuBtlos im Fasse liegen. BewuBtlos blieb er 3 Tage, unter Irrereden 
und Tobsuchtsanfallen. Nach dreiwochigem Aufenthalt im Kranken
hause war er amnestisch und behielt auch weiter psychische Defekte 1). 

In alterer Zeit glaubte man irrigerweise, durch Aufstreuen von Salz 
auf das offne Kohlenfeuer, odeI' durch Auflegen einer Eisenstange Un
gliick abzuwenden. In unserer Zeit hat man die Verbrennungsgase des 
Kokskorbes, der mit einem Rauchfang iiberdeckt wird, durch Abzugs
rohren nach einer Esse zu leiten vorgeschlagen. In den Rauchfang stromt 
auch die mit Wasserdampfen beladene Luft des auszutrocknenden Raumes. 
Vermittels eiserner, durch das Koksfeuer gehender Rohren wird frische 
Luft von auBen in den Raum gefiihrt, welche sich in den Rohren auf 
einen hohen Temperaturgrad erwarmt. Bei Anwendung derartiger Heiz-

1) STIERLIN, -o-be1' die medizin. Folgezustande der Katastrophe von Courrieres 1909, 
S.33. 
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apparate kann die Beschaftigung der Arbeiter in dem auszutrocknenden 
Raum gestattet werden, solange die Temperatur nicht zu hoch steigt. 
Besser ist es jedoch, solche offnen Heizkorbe iiberhaupt zu meiden. Schon 
im Jahre 1770 sprach man es aus, daB es "ein verbrecherischer Leicht
sinn" sei, in einem Raum mit offnem Kohlenfeuer zu schaff en, weil die 
Zahl derer, die nimmer wieder danach aufwacht~n, so groB sei, daB manl 
sich wundem miisse, wie immer wieder Menschen es taten. 

Die Meinung, daB offne Koksfeuer auf Bauten nicht bedingungslos 
zu verbieten seien, "da die von den brennenden Kokskorben mit den 
Rauchgasen entwickelten gesundheitsschiidlichen Bestandteile nicht S(} 

erheblich in ihrer Menge sind, daB in jedem Falle Gesundheitsgefahrdung 
besteht 1), verrat nicht tiefe Kenntnis der praktischen Toxikologie. Ware 
sie richtig, so brauchte iiberhaupt kein Schutz vor Vergiftungen - auf 
diesen kommt es an - verordnet zu werden, weil nicht "in jedem Falle" 
Vergiftungen eintreten, wie auch das Fortfliegen eines. Schwungrades. 
oder eines Bolzens nicht immer erfolgt. Und doch schiitzt man den 
Arbeiter vor solchen Moglichkeiten. Der Aufenthalt der Wachter oder 
Arbeiter in Raumen mit offnen Kokskorben dauert immer lange Zeit. 
Deswegen sollten diese verboten oder unschiidlich gemacht d. h. mit zu
verlassigen Abziigen versehen werden. 

d) Vergiftungen bei der Herstellung von Koks und HolzkohJe. 
Die Eigenschaften des gliihenden Kokses, Gase, vor allem Kohlenoxyd 

abzugeben, kann es zuwege bringen, daB Arbeiter, die ihn z. B. auf Karren 
fortschaffen miissen, eine Vergiftung erleiden 2). Noch leichter kann eine 
solche beim "Ziehen" desselben in Kokereien entstehen, wenn er nicht her
ausgepreBt, sondem, wie es friiher geschah, mit Stangen herausgezogen, 
"gekrahlt" wurde. Hierbei kamen die Arbeiter mit seinen Emanationen 
in so nahe Beriihrung, daB sie sie leicht in giftigen Mengen aufnehmen 
konnten. 

Ais besonders gefahrlich ist das Abl6schen des glUhenden Kokse8 zu be
zeichnen 3). Vor der Kollinbatterie ist der Loschplatz. Wenn das Aus
driicken eines Of ens beginnt, nehmen Abloscher an der Windseite vor 
dem betreffenden Of en Aufstellung. Erscheint das vordere Ende der 
gliihenden Koksmasse auf dem Loschplatze, so bespritzt sie der eine 
Abloscher mittels eines Wasserschlauches, wahrend andere, mit 2-3 m 
langen Eisenhaken sie amI. Umstiirzen verhindem, damit die Koks
masse beim Zusammenfallen nicht die Tiiroffnung verlegt. Der Ab
lOscher, welcher sich vor der Tiir aufgestellt hat, bewegt sich mit dem 
VOTWartsgleiten des Koksbrandes auf die Verladungsrampe zu. Einer der 
beiden mit Eisenstangen arbeitenden Manner beteiligt sich auch am 
Loschen, wenn die Koksmasse ungefahr zur Halfte ausgedriickt worden 
ist. Er stellt sich dabei auf der dem herrschenden Winde abgekehrten 
Seite des Brandes auf, um durch den entweichenden Dampf moglichst 
wenig belastigt zu werden. Nun reillt der dritte Arbeiter den Koksbrand 
auseinander. Ein Arbeiter, der beim Abloschen an der dem gerade herr
schenden Winde zugekehrten Seite des Koksbrandes stand, sagte plotz-

1) SPITTA und HEISE, 1; c. 
2) BROUARDEL, Les asphyxies, Paris 1896, p. 119. 
a) L. LEWIN, Obergutachten fiber Unfallvergiftungen 1912, S. 80. 
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lich: "Es ist mir schlecht", und muBte den Arbeitsplatz verlassen. Er lieB 
sich einen Krankenschein geben und legte den halbstiindigen Weg zu 
seiner W ohnung allein zuriick. Hier legte er sich zu Bett und hatte eine 
unruhige Nacht. Am nachsten Morgen suchte er den Arzt wegen heftigen 
Durchfalls, starker Abgeschlagenheit und Husten auf. Nach seiner Zu~ 
riickkunft fiel er auf das Bett und stand nicht mehr auI. Es bildete sich 
eine Lungenentziindung aus, an der er nach 3 Tagen unter starken Atem
beschwerden starb. Bei der Sektion fanden sich auBerdem Schwellung del" 
Milz und beginnende Nierenentziindung. Vergiftung und Tod waren 
hier durch Wassergas mit einem Gehalt von mindestens 25 % Kohlenoxyd 
bedingt, das sich durch Einwirkung des Wasserdampfes auf gliihenden 
Koks gebildet hatte 1). 

Die Arbeit des Koksabloschens kann auch schnell toten. Ein Mann, 
der in einer Gasfabrik gliihend~I?- Koks abloschte, fiel nieder, klagte in 
BewuBtseinsaugenblicken iiber Ubelkeit, Schmerzen in del' Magengrube 
und war nach einer Viertelstunde tot. Die Untersuchung des Blutes aUEf 
der Vena cava auf Kohlenoxydhamoglobin fiel negativ aus 2). 

Es ist selbstverstandlich, daB auch Gasemanationen, die wahrend der 
Verkokung, bzw. der Koksgasfortfiihrung, aus irgendeinem Zufalle in 
Menschen kommen, vergiften konnen. Von dies em Gas werden etwa 50% 
zur Heizung der Koks.ofen wieder verwendet und die weiteren 50 % fur 
Gasmotorenbetrieb, Leuchtgas oder zum Heizen von Kesseln. 

Eine Vergiftung infolge von Undichtigkeiten im Dusenkanal der 
Kokerei einer Steinkohlenzeche unterlag in letzter lnstanz meiner Beur
teilung. Elektrotechniker sollten unter anderem auch die Lichtanlagen 
in solchen Kanalen untersuchen. Del' eine empfand schnell die Gas
wirkung, muBte aber noch weiter durch den Diisenkanal gehen und 
verlor dabei fiir kurze Zeit das BewuBtsein. Er konnte noch bis zur 
Werkstatt gehen, wo er Zittern bekam, iiber einen schlechten Geruch und 
Geschmack klagte, von Krampfen befallen und blau wurde. 1m Kranken
haus setzten sich die Krampfe fort, und zu ihnen trat eine rechtseitige 
Lungenentziindung mit blutigem Auswurf. Dreizehn Tage nach der Ver
giftung erfolgte der Tod durch Herzschwache. AuBer der Lungenent
ziindung fand sich bei der Obduktion im rechten Stirnhirn einErweichungs
herd, der mit rotlichgelben Zerfallsproduktenausgefiillt war 3). Eine Reihe 
falscher Beurteilungen hatte sich an dies en Fall gekniipft, del' nichts 
anderes als eine Kohlenoxydvergiftung darstellte. 

Die Verkohlung des BoZzes in Kohlenmeilern (Waldkohlerei) zur Ge
winnung von Holzkohle findet in holzreichen Landern noch in nicht 
geringem Umfange statt. Bei del' durch mangelhafte Luftzufuhr gehemm
ten Verbrennung entstehen betrachtliche Mengen von Kohlenoxyd. Durch 
Verdampfung des Wassers schwitzt der Meiler zuerst, dann treten die 
Gase, auch explosible, aus. Zumal bei Ausfiillung der im Meiler entstehen
den Liicken und wenn zum SchluB das Ziehen del' Kohlen erfolgt, bei 
dem eine Seite des Meilers geoffnet wird und die Kohlen mit Wasser 
abgeloscht werden, kann leicht Vergiftung erfolgen, ebenso wenn der 
Kohler sich auf dem Meiler zum Schlafen hinlegt. 

1) L. LEWIN,. 1. c. 
2) GARNIER, Compt. rend. de Ia. Soc. de BioI. t. LV, 1903, p. 761. 
3) L. LEWIN, Obergutachtcn fUr das Reichsversicherungsamt vom 5. Jan. 1916. 
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e) Vergiftung durch kohlenoxydhaltigen Staub. 
Zusammenhangende porose oder staubtormige M assen, die unter Ent

wicklung von Kohlenoxyd entstanden oder auf andere Weise zu Tragern 
dieses Gases geworden si.~d, z. B. koks- oder kohlehaltiger bzw. mine
ralischer Flugstaub aus Of en , Kesseln usw. konnen in dem Augenblick 
als KohlenoxydqueUe aktiv werden, wo sie zerkleinert oder aufgeriihrt 
werden. Sie geben dann das Gas an die Luft abo So kommt es, daB Kessj;ll
reiniger in Kokereien, oder Arbeiter, die Pechkoks in der Retorte los
schlagen miissen odeI' solche, die in RuBfabriken die Masse sammeln und 
bearbeiten odeI' die die notwendige Reinigung im Economiser vornehmen 
miissen, Gichtreiniger usw. gar nicht so selten unter der Giftwirkung des 
aus den genannten Massen sich entwickelnden Gases zu leiden haben. 
Die Formen und Verlaufsarten solcher Vergiftungen konnen sehr ver
schieden sein. Man hat akute todliche Ausgange - die freilich selten 
sind - neben subakutem odeI' chronischem Verlanf gesehen. 

Ein Kesselheizer muBte in den zum Kesselhaus gehorenden Econo
miser kriechen, um in zweistiindiger Arbeit die Rohrschlangen desselben 
durch Beklopfen von del' Flugasche zu befreien. Einige Rohre waren 
zerbrochen. Ais er aus dem Apparat herausgekommen war, klagte er 
libel' Schiittel£rost, del' sich in del' nachsten N acht wiederholte. Sein 
Wesen veranderte sich in den nachsten Tagen, in denen er arbeitete. 
Er wurde wortkarg, und am 10. Tage legte er sich mit Brustbeklem
mungen, Atembehinderung, Appetitverlust, hin. In del' Nacht begann er 
zu rocheln und starb. Hier handelte es sich wahrscheinlich um Er
weichungsherde im Gehirn, die sich schnell ausgebildet und das Ende 
herbeigefiihrt haben. Ein anderer Arbeiter, del' nach dem Verungliickten 
in den EconomiseI' gestiegen war, bekam starke Brustbeklemmungen, 
Husten usw. und muBte etwa eine Woche zu Hause bleiben. Die gasige 
QueUe, die hier vergiftete, lag in del' Flugasche, die Kohlenoxyd festhalt, 
zumal sie auch Teerstoffe besitzt. Werden die Teilchen durch irgend
einen Ein£lnB, Z. B. durch mechanische Kraft odeI' durch starken Wind
zug, auseinandergerissen, so wird das Kohlenoxyd meist zusammen mit 
Kohlensaure frei und kann vergiften 1). 

Ein Mann, del' die Feuerung reinigte, wurde VOl' dem Kessel, in der 
Aschengrube, halb bewuBtlos gefunden. Er hatte Erbrechen, konnte 
nicht gehen, nicht sprechen und war rechtseitig geUihmt. Er hatte Kohlen
oxyd aus den Kesselniederschlagen aufgenommen 2). Einen anderen 
Verlauf nahm eine auf ahnlicher Grundlage entstandene todliche Ver
giftung durch Losschlagen von Pechkoks. 

Bei del' Destillation des Steinkohlenteers bleibt nach Ubergang des 
sogenannten Vorlaufes del' Leicht- und Schwerole in del' Retorte das so
genannte Teerpech als Riickstand - etwa 50 % del' urspriinglichen ver
wandten Teermenge. In manchen Fabriken wird die Destillation noch 
weiter getrieben zur Gewinnung von Pechdestillaten und Pechkoks. Del' 
letztere wird als Brennmaterial dem gewohnlichen Gaskoks vorgezogen. 
Ein Arbeiter ging nach drei- bis viertagiger Abkiihlung del' Retorte in 
diese. Er muBte sich bei del' Arbeit blicken. In dem 4 cbm haltenden 

1) L. LEWIN, Obergutachten fUr das Oberversicherungsamt Erfurt 1917. 
2) ZANGGER, bei HAUSER, 1. C. S.76. 
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Raum herrschte eine hohe Temperatur. Beim Losschlagen entwickelte 
sich auch so viel Koksstaub, daB der Arbeiter wie gewohnlich aIle 10 bis 
15 Minuten aus der Retorte kriechen muBte, um Luft zu schopfen. In 
diesem FaIle horte man den Mann plotzlich in der Retorte nicht schlagen. 
Man fand fun bewuBtlos und schaffte ihn heraus. Er starb bald. Der 
hinzugerufene Arzt stellte die Diagnose Hitzschlag. Bei der Sektion 
fanden sich hellcarmoisinrote Flecke an der Haut. 1m Blute war Kohlen
oxydhamoglobin. Hier war ein Teil des Materials in der Retorte der 
vollstandigen Vergasung entgangen. Beim Losmeilleln des Kokses, der 
zuvor gasdicht abgeschlossen war, wurde Kohlenoxyd frei. Als be
giinstigend fiir eine Vergiftung kam in diesem FaIle hinzu, daB die Re
torte nicht geniigend geliiftet worden war 1). 

Kohlenoxyd eritsteht und kann vergiften bei der trocknen Destil
lation von Hadem in Papierfabriken. Ungewollt entstand einmal eine 
Kohlenoxydentwicklung aus Lumpen durch Xtzkalk. Wenn der Kessel 
mit Lumpen gefiillt ist, so wird Kalkmilch in fun gelassen und heiller 
Wasserdamp£. Ein Arbeiter, der die Lumpen festtreten muBte, hatte, um 
sich die Bereitung der Kalkmilch zu sparen, entsprechende Mengen un
geloschten Kalks mit den ersten Lumpenmengen in den Kessel gebracht, 
in dem sich noch etwas Wasser befand. Er erstickte an Kohlenoxyd. Ein 
zur Hi}.fe geholter Arbeiter stieg in den Kessel und hob den toten Mann, 
damit man fun herausnehmen konnte, hoch. Man beschaftigte sich nun 
nur mit dem Toten. Nach einer halben Stunde fand ein wieder in den 
Kessel eingestiegener Arbeiter den Mann, der die Leiche herausgehoben 
hatte, tot vor. Auch der dritte Arbeiter bekam Atmungsbeschwerden 
und Brustbeklemmungen, diesich, nachdem er aus dem Kessel geholt 
worden war, an der Luft verloren 2). 

Giftig kann auch das Kohlenfeuer wirken, iiber dem Samt getrocknet 
wird. Dabei, sowie beim Absengen der Gewebe und beim Glasieren des 
Wollsamtes sind die Arbeiter gefahrdet. 

f) O:ffne Of en in MetallgieBereien. 
Eine nicht unbedeutende Quelle von vorzugsweise chronischen Kohlen

oxydvergiftungen konnen die GieBofen sein, gleichgiiltig, ob sie mit Kohle, 
Koks oder 01 geheizt werden, vorausgesetzt, daB es nioht gelingt, die 
sich aus diesem Material entwickelnden Gase, bzw. den Rauch ganz sicher 
abzufiihren. leh habe dies auch in ganz modemen, iiberaus hohen GieB
haJIen mit GieBofen, die nicht nur gute Abzugsklappen hatten, sondern 
auch fast ganz umkleidet waren, nicht erfiillt gesehen. Ein Arbeiter, der 
auf diese Weise Kohlendunst aufgenommen hatte, war einige Wochen 
"wie gelahmt"3). Die sich in Schmelzofen entwickelnden Kohlenoxyd
mengen konnen betrachtlich sein. So fand LETHE BY in Eisenschmelzofen 
davon 25-30 %. Die in den Werkraum hochsteigenden Gase konnen 
natiirlich Arbeiter, die sie auf ihrem Wege durch die Abzugsoffnungen 
treffen, vergiften. In einer GieBerei sollten zwei Arbeiter auf dem in groBer 
Rohe befindllchen Kran eine Reparatur besorgen. Die VentilationsOff
nungen im Dach waren wahrend des GieBens nicht geoffnet worden. 

1) GREIFF, Viertel)ahrschr. f. ger. Medizin, N. F. Bd. 63, 1890, S. 159. 
S) PRAHL, VierteJ.tahrschr. f. ger. Medizin Bd.!9, Suppl. 1905, S. 372. 
3)\ZANGGER, in: HAUSER, Beitr. zur Kenntnia der Kohlenoxydvergiftung 1914, S.79. 

Lewin, KohlenoQ"d. 10 
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Beide wurden durch Kohlenoxyd ohnmachtig, er~olten sich aberl). Auch 
K'I'anluhrer, die dauernd in der Hohe iiber den lHen hin und her fahren, 
um diese mit Metallzu versehen, kounen durch die aufsteigenden Gase 
Ieiden. Ich habe sie, die schlecht aussahen, iiber Kopfweh und gelegent
liche Ubelkeit klagen horen. 

Ein Glaser, der auf dem Dach einer GieBerei eine zerbrochene Scheibe 
einsetzen muBte, nahm die ausstromenden Rauchgase auf. Er bekommt 
Ubelkeit und Magenstorungen, wirdblaB, sein Gedachtnis wird schwach, 
die Merkfahigkeit gestOrt und der Gesichtsausdruck maskenartig 2). 

Noch in anderer Weise konnen die Ausstromungen von Kohlenoxyd 
aus Of en vergiften. In einem Stahlwerk hatten sich wahrend der Nacht
schicht vier Arbeiter unter der Biihne eines Martinofens zum Schlafen 
niedergelegt. Zwei von ihnen wurden durch Einatmung von Kohlen
oxydgas getotet, die beiden anderen kamen ohne Schaden davon. 

In Zinkhutten, die Zinkblende und Galmei verhiitten, wird bei der 
Schmelzung, bei welcher das reduzierte Zinkoxyd durch Kohlen zu Metall 
reduziert wird, Kohlenoxyd gebildet, das durch die Allongen oder Teten 
und die undichten tonemen Vorlagen bestandig und reichlich in den 
Arbeitsraum str6mt. Zufallig dfu'ch die Flamme des Of ens oder absicht
lich angeziindet, brannt as im Gamenge von Zinkdli.mpfen mit schon griiner 
Farbe. Die Vergiftu.ngen der Arbeiter durch dasselbe sind die . Regel. 
weun nicht mehr a.ls eine naturliohe Ventilation duroh Fenster, Tiiren 
ode)' Latemendach vorhanden illt, und beginnen wie iiblioh mit Kopf
schmerzen, Sohwilldel, Abgesohla.genheit, demkiirzere oder langera 
Ohnmaohten folgen, auS walohen me mit Erbreohen, Kopfschmerzen. 
Zittem und solcher Sohwii.che erwa.chen, da£ me mit det Arbeit aufhoren 
miissen. 

Mehrfaoh ereigneten mch Vergiftungen auch mit tOdlichem Ausgang 
im FormemrockwungBf'aum, in den Heizgase gedrungen waren, oder in 
der Nahe eines Formentrooknungsofens3). 

In Verzinkereien wird noch mehrfaoh mit offnemKoksfeuer gearbeitet, 
80 daB Gase mit starkem Gehalt an Kohleno~ in den Arbeitsraum 
treten, dessen Luft deun auch trotz der Anbringung von Dachluken und 
anderen Liiftungseinrichtungen schleCht bleibt. 

Ich habe einen mehrere Meter langen eisemen Trog, in den fliissiges 
Metall eingelassen werden sollte, mitten in einem groBen modemen Werk
raum mit Holzkohlen heizen sehen, die in ihm zur Glut gebra.cht worden 
waren. Die Arbeiter, die an ihm hantierten, muBten die Wirkungen des 
Gases an sich erfahren. Die Schwere der Erkrankung hangt von inner
lichen und auBerlichen Verhaltnissen abo Ein Schmelzer, der durch die 
Ofengase vergiftet worden war, bekam anfangs nur Storungen am Herzen, 
spater schwerere und insbesondere psychische, die zuletzt in hystero
epileptische Anfalle iibergingen. Auch dadurch, daB GuBformen mit 
Kohlenpulver bestreut werden, soU bei dem EinflieBen des gliihenden Me
taUs Kohlenoxyd entstehen. 

In MetaUwarenfabriken kommt es gelegentlich zu Kohlenoxydvergif
tungen durch Austritt von Verbrennungsgasen aus dem Harteofen. 

1) Ber. der eidgenoss. Fabrikinspektion fUr 1902 und 1903, S. 37. 
2) Nach einer brieflichen Mitteilung von ZANGGER. 
3) ZANGGER, bei HAUSER, 1. C. 
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Das gleiche kommt in Feldziegeleien VOl', fiir deren Beheizung mog
lichst magere Kohlen genommen werden, damit die Verbrennung nur 
langsam fortschreitet, um dem Ton Zeit zu geben, die Warme aufzuneh
men. 

Bei dem Herausnehmen des Dolomitofens wurden drei Arbeiter ver
giftet. Zwei erholten sich ganz, der dritte hatte nach 21/2 Stunden das 
BewuBtsein wiedererlangt. Daran schloB sich ein langes Kranksein mit 
zeitweiliger bedrohlicher Herzschwache, taumelndem Gang, volliger Auf
hebung der Schmerzempfindung selbst an sehr schmerzempfindlichen 
Korperstellen, Aufhebung des Lagegefiihls, Einschrankung der Gesichts
felder, Verwirrung, Glieder- und Kopfunruhe, Amnesie u. a. m.l). 

g) Vergiftung durch Kohlenoxyd in chemischen Betrieben. 
Reichlich ist schlieBlich die Moglichkeit gegeben, daB in chemischen 

Betrieben Kohlenoxyd sich frei entwickeln und entweichen kann. 
Das Leblanc-Sodaverlahren besteht darin, Natriumsulfat mit kohlen-

saurem Kalk und Kohle zu erhitzen. Die Reaktionen verlaufen so: 

Na2S0" + 2C = Na2S + C02 
Na2S + CaCOa = Na2C03 + CaS 
CaCOs+C =CaO+2CO. 

Das sich entwickelnde Kohlenoxyd kann unter Umstanden in den 
Arbeitsraum treten. Die Kohlenoxydflammchen zeigen das Ende der 
Operation an. Arbeiter und in der Nahe solcher Fabriken Wohnende 
Bollen bisweilen durch dieses Gas zu leiden haben. 

Bei iJer Oarbid(Jewinnung durch Zusammenschmelzen von Kalk und 
Kohle im. elektrischen Of en entsteht reichlich Kohlenoxyd, das bei un
geniigender Beseitigung vergiften kann. 

Vergiftungen kommen auch bei del' Reduzierung von Bleiglatte und 
Kupferoxyd, wie iiberhaupt bei allen reduzierenden Schachtofen, Kalk
of en, auch bei der Fabrikation von Knochenkohle, Blutlaugensalz, Buch
druckerfirnis, Nickelcarbonyl, Rosoldarstellung (Erwarmung von Phenol 
mit Oxalsaure und Schwefelsaure), bei der Acetonbereitung vor, und 
ferner bei der Wirkung des Kohlenoxyds auf Atznatron im Autoklaven 
zur Herstellung von Natriumformiat. Es entstand Vergiftung, weil das 
Autoklav nicht gehorig geliiftet war. 

h) Vergiftungen durch Rauch. 
Kohlenoxydhaltiger Rauch kann, in geniigender Menge eingeatmet, 

vergiften. Schon vor J ahrtausenden wuBte man dies. Es fand dies z. B. 
in einer Bemerkung von ARISTOTELES 2) Ausdruck: "Trachtige Stuten 
verwerfen von dem Geruch eines ausgeloschten Lichtes, ja, es soIl sogar 
manchen Frauen dadurch so ergehen." Diese Meinung kehrt bei spateren 
Schriftstellern in der gleichen Form immer wieder3 ). Es fehlt aber auch 

1) WEIDNER, "Ober die Schitdigung des Nervensystems nach Vergiftung mit Kohlen
oxyd,191O. 

2) ARISTOTELES, Histor. a.nimal. lib. VIII, cap. XXIII. Ed. Piccolos 1863, p. 315: 
"KaleK~6AAEl bE Koouaa 11i1ioc; oa,.IIJ Aoxvou c1ll'OaTEVVUIlEvOU aUIl~o(vEl bE TOUTO KOI 
TUValtlV EV(OIC; KUouaalC;." 

3) MERCURIALIS, De morbis mulierum, lib. I, cap. II. 
10* 
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nicht an praktischen Beobachtungen an lVIenschen, die schwerere Gift
wirkungen des Dampfes glimmender Talgkerzen herv-orheben 1). Eine 
Geselischaft von Schmiedegesellen belustigte sich damit, einem zwolf
jahrigen Knaben, der eingeschlafen war, den Rauch einer ausgeblasenen 
Talgkerze etwa eine halbe Stunde lang immer wieder vor die Nase zu 
halten. Voriibergehend wachte der Knabe dadurch auf, um, wei! seine 
Ermiidung zu groB war, wieder einzuschlafen. Es entstanden bei ihm 
Atembehinderung, spateI' auch Prakordialangst und Krampfe. Nach 
3 Tagen starb er 2). 

Es hat auch nicht an Zweiflern an del' Moglichkeit solcher Vergiftungen 
gefehlt. Zu ihnen gehorl del' groBe AMBROISE PARE. Schwer sei es, meint 
er, daran zu glauben, "daB del' Dampf, del' durch das Feuer einer Fackel 
entsteht, einen lVIenschen solite umbringen konnen". Es hangt nur von 
den Umstanden ab, ob del' Qualm einesLeuchtkorpers Vergiftung er
zeugen kann odeI' nicht. Fiir gewohnlich kann die Luft, in del' Kerzen 
gebrannt haben, nicht als schadlich angesehen werden. In ihr wurde 
Kohlenoxyd nur in einem Verhaltnis von 1 : 37 500 des Gesamtvolumens 
gefunden. Qualmende 01- oder Petroleumlwmpen Mnnen natiirlich die 
Vergiftungsbedingungen leichter erfiillen als eine ausgeloschte Talg- oder 
Wachskerze. Aus alter Zeit wurde mitgeteilt, daB ein Kaplan eines romi
schen Klosters dadurch, daB in seiner Schlafstube eine Lampe erlosch 
und rauchte, scheintot geworden und dann gestorben sei. Dies ist ofter 
vorgekommen. Ein sechszehnjahriger junger Mann kam gesund nach 
Rause. Ala er des Morgens nicht erschien und deshalb die. Tiir geoffnet 
wurde, nahm man wahr, daB im Zimmer ein unangenehmer Geruch wie 
yom fortglimmenden Docht einer 'Ollampe vorhanden war. Der Jiingling 
lag tot im Bette. Um den Mund, an der Nasenwurzel und am RaIse 
fand sich ein schwarzlicher Rauchanflug, ebenso R~~ in den N asen .. 
gangen. Auf dem Nachttisch stand eine Moderateur-Ollampe mit nicht 
heruntergedrehtem Docht. 

Unvollstandig verbrennendes Material an Petroleumlampen hat 
wiederholt Vergiftungen erzeugt. Die normalen Verbrennungsgase von 
Petroleumlampen liefern nach GREHANT Kohlenoxyd in der GesamtIuft 
im Verhaltnis von 1 : 36000 bis 1 : 29000. Leicht blakende Lampen 
gaben in einem geschlossenen Raume von 6,5 cbm in einem Zeitraum von 
2 Stunden nur 0,00989%0 Kohlenoxyd, also so gut wie nichts 3). Sind 
in del' Praxis die Verhaltnisse anders, d. h. ungiinstiger, so konnen schwere, 
auch todliche Vergiftungen durch blakende Petroleumlampen entstehen. 

Ein alter"Zuchthausler wurde tot im Bett gefunden. Das Gesicht und 
die vordere Ralfte des Schadels waren tief schwarz. Auch in den Con
junctivalsacken fand sich RuB. Die Zunge war schwarz. In beiden Sinus 
pyriformes waren schwarze Schleimballen, ebenso im Kehlkopf und in 
del' Luftrohre. In den geroteten Bronchien fand sich schwarzer schlei
miger Belag. Magen und Diinndarm waren mit diinnfliissigem ruBigen 

1) HOFFMANN, 1. c. cap. XII, p.302: "Neque hoc loco praetereunda est gravis et' 
tetra exhalatio quae ex lucerna extincta in aerem ditfusa naribuB hauritur quae Bub .. 
inde gravia symptomata excitavit." 

2) P. AMMAN US, Medicina critica 1693, p. 36(: " .... ast propter attractum fumam 
lib ere respirare non potnit, sed multo an gore praecordiorum ac epilepsia subsequente 
triduo post misere expiravit." 

3) SPITTA, l. c. S. 310. 
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Inhalt bis zur BAUHINschen Klappe versehen. Kohlenoxyd wurde im 
Blute spektroskopisch und durch die Tanninprobe erwiesen 1). 

Auch schwere Nachleiden konnen nach Aufnahme von viel Kohlen
oxyd aus dem Qualm einer Petroleumlampe entstehen. Ein gesunder 
Mann las eines Abends im Bett und schlief ein, ohne die Lampe geloscht 
zu haben. Sie mu13 stark geblakt haben, denn als er in der Nacht auf
wachte, befand er sich in einem bis zum Ersticken mit Rauch gefiillten 
Zimmer, auBerhalb seines Bettes, unter einem Tisch, kraftlos und wirr. 
Er schleppte sich bis zum Fenster und of£nete dieses. Am anderen Morgen 
bestanden Amnesie iiber den ganzen Vorgang, Kopfschmerzen und wieder
holt trat Erbrechen ein. Das Gesicht war ikterisch. Es bildeten sich jetzt 
epileptische Anfalle heraus, die in Intervallen von 1-2 Monaten in der 
Nacht oder am Tage erschienen, im letzteren FaIle ging ihnen eine Aura 
von der Magengegend aus voran. Dann lief der Anfall mit ganz kurzer 
Bewu13tlosigkeit ohne Krampfe abo Der Mann stiirzte nicht hin, sondern 
hatte noch Zeit, sich hinzulegen. 1m Gesicht bestand ein leichter doppel
seitiger Spasmus klonischer Art in beiden Facialisgebieten. 

Del' Rauch aus anderen kohlenstoffhaltigen Materialien, wie aus 
Stroh, Papie1', Holzlaser u. a. m. kann - wie dies iiberfliissigerweise 
auch am Tierversuch erwiesen wurde - vergiften. Kinder wurden in 
einer Grube vergiftet, die um dieselbe liegendes Stroh angezundet hatten. 

Praktisch kommen hier besonders rauchende (jfen in geschlossenen 
Raumen in Frage. Viele Menschen sind auf diese Weise krank geworden 
bzw. gestorben. 

Ein Mann bereitete sich in seinem Kochofen sein Mittagbrot. Unter 
der Einwirkung hoher AuBentemperatur und Sonnenschein rauchte der 
Of en stark. Wahrscheinlich war schnell die allgemeine Muskellahmung 
durch das Kohlenoxyd des Rauches erfolgt, so daB der Mann nicht ent
fliehen konnte. Man fand ihn tot am Boden liegend. 

In einer W ohnung rauchte ein Of en ofters, und Rauch drang auch in 
den betreffenden Raum, wenn der entsprechend stehende Of en des unteren 
Stockwerks geheizt wurde. Die Insassen waren eine Mutter mit zwei 
Kindern. Ein Kind bekam einmal einen Ohnmachtsanfall. Ais 2 Tage 
nacheinander derOfen mit Steinkohlen geheizt worden war und besonders 
stark geraucht hatte, erkrankten die drei Personen mit Atemnot, Kratzen 
im HaIse und Besinnungsverlust, Erbrechen und unwillkiirlicher Darm
entleerung. Die Kinder starben, die Mutter wurde gerettet. 

Einen Mann fand man bewuBtlos und rochelnd, mit kleinem, aus
setzendem PuIs, in einem Zimmer, dessen Of en bei gewissen Windrich
tungen rauchte. KUnstliche Atmung brachte ihn wieder zu sich. Nach 
14 Tagen nahm er seine Tatigkeit wieder auf. Nach 41/2 Wochen jedoch 
stellten sich die erst en Zeichen einer Geisteskrankheit ein. Es handelte 
sich, wie der weitere, schlimme Verlauf zeigte, um eine regressive inter
valHire Kohlenoxydpsychose (typischer Korsakow), die nach einem Jahre 
aufwies: Pupillendifferenz, Nystagmus, Tremor der Hande und Druck
empfindlichkeit der Nerven und Muskeln. Es blieben zuruck: ein ner
voser Schwachezustand mit Anklangen an die uberstandene Psychose 
(Gedankenschwache und neuritische Beschwerden) 2). 

1) PUPPE, Zeitschr. f. Medizinalbeamte 1899, S. 706. 
2) GIESE, Allgem. Zeitschr. f. Psychiatrie Bd. 68, 1911, S. 840. 
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Ein Wachter in einer Baubude heizte im Winter den eisernen Of en 
mit nassem Holz von Banmstiimpfen. Das abfiihrende Rohr war undicht. 
Aus der Lucke drang viel Rauch in den Raum. Schnell bekam der Mann 
Muskelschwache, so daB er kaum noch die Tiir offnen, aber nicht mehr 
ins Freie gelangen konnte. Am Morgen fand man ihn Ql,it dem Eindruck 
eines Kranken auf einer Bank sitzend. Nur mit Miihe konnte er sich 
fortbewegen und scheint Brechneigung gehabt zu haben. Der Zustand 
verschlimmerte sich spater so, daB der Mann arbeitsunfihig wurde: 
Kopfschmerzen, Schwindel und Bewegungsschwierigkeit bewirkten dies 1). 

Schornsteinfeger und Maurer, die Kamingase einatmen, konnen dar
unter zu leiden haben. Ein Maurer setzte ein Schornsteintiirmchen eiD 
und nahm dabei die Gase auf, weil der Kessel der Zentralanlage gerade 
probeweise geheizt worden war. Man fand ihn besinnungslos. So blieb 
er 1 Stunde. Er bekam Kopfschmerzen und u. a. einen Diabetes mit 
6-9% Zucker 2), blieb aber am Lebe~. 

Anders verlief die Vergiftung eines Schornsteinbaupoliers, der einen 
teilweise abgetragenen Schornstein wieder aufzubauen hatte. Es drangen 
aus dem Schornstein Gase, weil die Absperrung von der Feuerstelle aus 
ungenugend war. Sie enthielten Feuer- und Rostgase (Kohlenoxyd, 
Kohlensaure und schweflige Saure). Bald nach Beginn der Arbeit konnte 
er es oben nicht aushalten. Beim Abstieg erbrach er sich. Am nachsten 
Tag arbeitete er wieder, klagte aber uber Kopfschmerzen und legte am 
dritten Tag die Arbeit nieder. Er war so schwindlig, daB er zum Ab
steigen Hilfe erbat. 1m Krankenhaus, in das er gebracht wurde, stellte 
man eine linkseitige Korperlahmung und Schlucklahmung fest. N ach 
8 Tagen bekam er eine rechtseitige Lungenentziindung, eine Lahmung 
des rechten Speichennerven und starb. Bei der Obduktion fand sich auBer 
der Lungenentziindung noch eine Verstopfung der rechten hinteren Hirn
grundschlagader 3-). 

Es gibt der Moglichkeiten noch sehr viele, die Rauch in die Atmungs
organe von Menschen kommen lassen. So kann der Rauch von schlecht 
ziehenden Essen Gesundheitsstorungen veranlassen. Nicht gar so selten 
leiden Schmiede darunter, ohne daB das Leiden auf die wahre Ursache 
bezogen wird. . 

Wenn Arbeiter verstopfte Leitungen durch brennende Lappen weg
sam machen wollen, konnen sie durch den Qualm vergiftet werden, zu
mal wenn rauchgebende Stoffe sich mit entziinden. Als ein Arbeiter eine 
verstopfte Teerblase auf diese Weise erwirmt hatte, bahnten sich Benzol
gase den Weg durch das verstopfte Ablaufrohr und entziindeten sich. Der 
Rauch nahm dem Arbeiter sehr schnell das BewuBtsein. Er verbrannte. 

Die oben angefiihrten Analysen des von Lokomot~ven in Tunnels ge
lieferten Rauckes zeigten schon die MogliQhkeit, daB durch seinen Gehalt 
an Kohlenoxyd Vergiftung entstehen konne. In der Tat kam in den 
Apenninentunnels das Lokomotiv- und Zugpersonal haufig dadurch in 
Erstickungsgefahr. Man machte solche Erfahrungen im Tunnel von 
Busalla der Linie Turin-Genua, wo Fille von Asphyxie an Mittel zur 
Verhiitung denken lieBen. Es wurde vorgeschlagen, dem Feuerungsraum 

1) L. LEWIN, Obergutachten iiber Unfallvergiftungen 1912, S. 90. 
2) ZIESCHE, Monatsschr. f. Unfallheilk. 1908, S.131. 
3) L. LEWIN, Obergutachten flir das Reichsversicherungsamt yom 22. Mai 1915. 
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der Lokomotiven wahrend der Durchfahrt Sauerstoff zur vollstandigeren 
Verbrennung der Kohle zuzufiihren. Der Kohlenoxydgehalt sankdadurch 
auf l/a der gewohnlichen Mengel). 

Die Menge und die Konzentration des Rauches kann bei BrandfJn 
·ganz besonders groB und dadurch die Gefahr einer Vergiftung sehr nahe 
geriickt sein. Die Art des rauchgebenden organischen Materials ist hier
bei gleichgiiltig: Werg, Papier, Lumpen, Holz, Stroh oder irgendeine 
.andere derartige Masse konnen, auch wenn trockene Hitze auf sie ein
wirkt, durch die Kohlenoxydemanationen vergiften oder toten. Elit
halten sie teerartige Stoffe, so nehmen diese an den Wirkungen, meistens 
in der Form der Entziindung der zuganglichen Schleimhaute (Nase, 
Mund, Rachen) teil. Auch Tiere konnen durch Rauch zugrunde gehen. 
So erstickten dadurch zwei Pferde, nachdem feuchtes Stroh im Stalle 
in Brand geraten war, obschon die Brandstelle nur vier Hande groB war. 

Leichtfertiges Fortwerfen einer noch glimmenden Zigarette setzte 
Holzabfalle in Brand, die sich in einem Raum eines N eubaues fanden. 
Der sich entwickelnde Rauch totete akut sieben Arbeiter, die sich in der 
Mittagspause zum Schlafen hingelegt hatten. 

Oft sind Kinder, die ohne Aufsicht in der Wohnung gelassen worden 
waren, durch Inbrandgeraten von Feuerungsmaterial oder Gegenstanden 
zugr'unde gegangen, in einem Falle vier zugleich, in einem anderen deren 
drei, die in einer verkohlten Wiege lagen. Auch das Rauchen im Bett 
hat bei betrunkenen oder nicht betrunkenen Menschen, die dariiber ein
schliefen und durch den glimmenden Tabak Brand erzeugten, Vergiftung 
und Tod veranlaBt B). 1m Blute fand man Kohlenoxydhamoglobin, ebenso 
wie bei Individuen,die in brennenden Halisem, Theatem nsw. reichlich 
Rauch aufnahmen.Kommen solche Individuen mit dem Leben davon, 
So konnen sie irgendeines der· vielen Bilder der akuten Kohlenoxydver
giftung und der N achleiden aufweisen. Bei einem so vergifteten Manne 
hestand nach der Riickkehr des BewuBtseins Amnesie. Er hatte alles, 
was' bis zum Brandungliiok in seinem Leben sich ereignet hatte, vergessen, 
Bogar se4ten Beruf und die Existenz seiner Kinder. Ganz allmahlioh 
lemte er wieder schreiben und roohnen. Die Motilitat der Beine war un
geniigend. Noch nach 4 Jahren bestanden groBe Gedachtnisliickenund 
volliger Verlust der Empfindlichkeit an den Beinen, so daB eine Nadel 
tief eingestoohen werden konnte, ohne daB Empfindung wahrgenommen 
wurde. 

Am haufigsten werden akute einmalige oder wiederholte Rauchvergif
tungen bei Feuerwehrleuten beobachtet. Hier konnen schwere Nachleiden, 
auch mit ROMBERGSchem Symptom, trophoneurotischen ·Storungen an 
der Haut, wie Vitiligo, N eigung zu Blutungen im Munde und aus den 
Luftwegen, Impotenz, Tachykardie u. a. m. Platz greifen. 

Eine der verbreitetsten Rauchentwicklungsquellen ist der Tabak. 
Die positiven Unterlagen zur Beurteilung ihrer Gefahrlichkeit wurden 
vorstehend bereits angefiihrt. Diejenigen, die die Tabakrauchaufnahme 
in Raumen als belanglos ansprechen, beriicksichtigen nicht die Tatsache, 
daB ein mehrstiindiger Aufenthalt in solchen als erstes Symptom oft 

1) Mosso, BENEDICENTI etc, Arch. itaJ.. de Biologie, tom. XXXIV, 1910, p, 357 und 
tom. XXXV, 1901, p. 1. 

2) KRATTER, Arch. f. Krimina.la.nthropol. Bd. XIV, S. 222. 
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Kopfweh entstehen UiBt, dem andere folgen konnen, und daB - wie dies 
spater auseinandergesetzt werden solI - Menschen oft schwer durch das 
Kohlenoxyd des Rauches zu leiden haben, wenn sie beruflich genotigt 
sind, in solchen Raumen lange zu weilen. Blast man durch eine Blut
losung unter Umschiitteln den Rauch auch nur von zwei Ziigen einer 
Zigarre, so la6t sich in dem Blute Kohlenoxydhamoglobin nachweisen, 
ebenso wie bei Tieren, die 1 Stunde lang in einem Behaltnis mit Tabak
rauch geatmet haben. Man sah Tiere, die in aspirierten Rauchgasen aus 
Cubazigarren geatmet hatten, an Kohlenoxydvergiftung zugrunde gehen. 
Vollzieht sich dies auch beiMenschen, woran nicht zu zweifeln ist, so darf 
das Fehlen von auffalligen Vergiftungssymptomen in einem oder dem 
anderen FaIle nicht fUr die Harmlosigkeit des Ein£lusses verallgemeinert 
werden. So blieb ein Untersucher zusammen mit einem Kaninchen 
4 Stunden lang in einem Zimmer von 65,6 cbm Inhalt, welches durch 
Verbrennen von 15 Zigarren dick mit Qualm gefiiUt war. Weder Mensch 
noch Tier bekamen Vergiftungssymptome. Das letztere hatte kohlen
oxydhaltiges Blut. Der Schlu6, da6 das Kohlenoxyd des Tabakrauches 
unter solchen Verhaltnissen keine Schadlichkeit bilden konne 1), ist 
praktisch medizinisch unzulassig. Selbst wenn der Gehalt der Atemluft 
an Kohlenoxyd nur bis 0,04%0 in einem raucherfiillten Raume steigen 
sollte, konnte von einer Unschadlichkeit des Atmens in einem solchen 
nicht gesprochen werden2 ). In Wirklichkeit werden in manchen schlecht 
ventilierten Lokalen am Abend noch mehr als 4 g Tabak, d. h. eine Zigarre 
auf den Kubikmeter Luft verbrannt, und damit die Moglichkeit von 
Storungen von Korperfunktionen, zumal sensibler und sensorieller oder 
kardialer Natur, die sick /reiZick nickt s%rt bemerkbar zu macken braucken, 
verwirklicht. Gewohnlich werden sie falschlich auf Alkohol bezogen. 

Ebensowenig wie iiber die toxische Rolle des Tabakdampfes in Raumen 
auf Menschen ein Zweifel besteht, kann das beim Rauchen von Tabak 
sich entwickelnde Kohlenoxyd als harmlos angesehen werden. Je mehr 
beim Rauchakt selbst del' Rauch Gelegenheit hat, in den Korper einzu
dringen, um so sicherer kann mit einer in langer Zeit zustande kommen
den Korperstorung gerechnet werden. Am ehesten wird dies bei der Art 
des Zigarettenrauchens sich ereignen miissen, bei der man den Rauch 
verschluckt, oder in die Bronchien zieht, oder lange im Munde haIt und 
durch die Nase abziehen la6t. Am haufigsten bewirkt so das Kohlenoxyd 
im Verein mit dem Nikotin Herzstorungen, abel' auch anderes. z. B. 
sexuelle Impotenz und allgemeine Muskelschwache. Mit Recht ist des
wegen in Runderlassen des preuBischen Ministers des Innern vom Jahre 
1886 und 1:890 auf die Schadlichkeit der Uberfilliung von Gast- und 
Schankwirtschaften mit Tabakrauch hingewiesen worden und in Fabrik
raumen ist wohl allenthalben in Deutschland das Rauchverbot durch
gefiihrt, nicht ausschlie6lich wegen der Feuersgefahr, sondem auch wegen 
der Luftverschlechterung durch den Tabakrauch. Zur Minderung des 
Kohlenoxydgehaltes in diesem ist unter anderem vorgeschlagen worden, 
an Stelle des zum Impragnieren des Tabaks benutzten Kalisalpeters 
Ammoniaknitrat zu nehmen, was aber an den Verhaltnissen nichts 
andert. 

1) WAHL, Arch. f. die gee. Physiol. Bd. LXXVIII, 1900, S. 262. 
2) v. FODOR, Viertelj. f. off. Gesundheitspfiege Bd. XII, 1880, S. 377. 
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Die bei dem Verbrennen von Salpeterpapier entstehenden Dampfe 
werden gegen Asthma eingeatmet. In ihnen findet sich Kohlensaure, 
etwas salpetrigsaures Kalium, Cyan und Kohlenoxyd, das, wenn das Ein
atmen unter einemiiber den Kopf gehangten Tuche vorgenommen wird, 
unangenehm wirken kann. 

i) Brandgase. 
Brandgase, die in Bergwerken aus in Bra~d gel'atenen Kohlen, Zim

merung usw. entstehen, enthalten meiner Uberzeugung nach immer 
Kohlenoxyd, das an Menge bis zu einem Werte von 3 % ansteigen kann. 
Bergleute, die solche unangenehm riechenden Gase einatmen, konnen 
vergiftet werden. Solchen Vergiftungen durch Brandgase fallen viele 
Bergleute zum Opfer, neuerdings (1913) noch 16 'Mann, die in einem 
Gesenk del' 200 Metersohle del' Emmagrube gearbeitet hatten. In einem 
Falle 1) muBte sie ein Steiger in einer von ihm befahrenen Strecke, in die 
Gase brennender Braunkohle gedrungen waren, einatmen. Er bekam 
Atembeschwerden und muBte die Arbeit niederlegen. Sein schlechtes 
Aussehen fiel auf. Die korperliche Untersuchung ergab an diesem Tage 
noch keinen besonderen Befund, wohl abel' am fiinften, wo ein rotbrauner 
Auswurf die Entziindung del' Lunge verriert. Ihr rechter unterer Lappen 
War erkrankt.6 Tage spaterstelltensich Durchfalle, dann Herzbeschwer
den und Lungenodem ein und 8 Tage spater erfolgte del' Tod unter den 
Zeichen der Herzschwache. Schon vor dem Ungliickstage stand die 
Strecke voll "schlechter Wetter", die die Lampen verloschen lieBen und 
das Befinden der Bergleute storten. Sie hatten Erbrechen, Korper
schwiiChe, Kopf- und Brustschmerzen, Brustbeklemmimg bekommen und 
wurden betaubt. 

An eine solche akute Vergiftung durch Brandgase kann sich ein chro
nischjls N ervenlei~en anschlieBen. Zwei Bergleute verungliickten dadurch, 
daB sich durch Offnen von Brettertiiren in eine bis dahin rauchfreie 
Strecke die Gase aus einem Flozbrand hineinzogen. Der eine erholte 
sich aus seiner BewuBtlosigkeit nach 2-3 Stunden, der zweite starb 
alsbald. Einer derjenigen, die ihn retten halfen, wurde vergiftet und 
blieb 5 Tage bewuBtlos. Daran schloB sich ein Zustand groBer Verwirrt
heit. Der Kranke machte einen verblodeten Eindruck, hatte Amnesia 
fiir sein ganzes friiheres Leben, rechtseitige· Facialisparese, Sprach
storungen und eine Steigerung der Reflexe. Erst nach einem halben Jahr 
fand er sich besser zurecht, war aber noch arbeitsunfahig und pflege
bediirftig2) . 

k) Die Vergiftung durch Abgase von Benzin- und Petrolemnmotoren. 
Die Auspuffgase konnen der geschilderten Zusammensetzung nach 

toxikologisch nicht gleichgiiltig sein. Wer sie als eine harmlose Be
lastigung del' Riechorgane charakterisiert, ist als ungeeignet fiir' eine 
Beurteilung anzusehen. Die betrachtlichen Mengen von Kohlenoxyd, 
die das Material besitzt, erwiesen sich bei M"ausen, denen es zugefiihrt 
wurde, als schnell todbringend. Die gleiche Wirkung erfolgte, nachdem 

1) L. LEWIN, Gutachten fiir· das Knappschafts-Oberversicherungsamt Bonn, 1915. 
2) QUENSEL, Mediz. Klinik 1912, S. 434. 
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aile riechenden Stoffe durch Kaliumpermanganatlosung absorbiert worden 
waren. LieB man das Kohlenoxyd durch Blut gebunden werden, so iibten 
llie Gase keine todlichen Wirkungen mehr ausI). 

Auch im Freien konnen durch diese Gase bei starkerer Anhaufung in 
der Luft nicht unbedenkliche Vergiftungserscheinungen hervorgerufen 
werden, wie mannigfache Beobachtungen in GroBstadten lehren. Oft 
genug sind durch das Einatmen von Auspuffgasen, z. B. von Motor
omnibussen, als Vergiftungserscheinungen Kopfschmerzen und Ubelkeit 
beobachtet worden. An den unangenehmen Wirkungen dieser Gase sind 
auch die Riechstoffe, die, wie ich schon angab, Aldehyde, vor aHem 
Akrolein enthalten, mitbeteiligt. Von diesem habe ich die besonders die 
Luftwege betreffenden Giftwirkungen untersucht 2). Meine Befunde, die 
sich wesentlich als Entziindungsformen darsteHten, fand man auch bei 
Tieren, denen die in Wasser absorbierten Riechstoffe der Auspuffgase 
beigebracht wurden. 

Das Wesentliche ist toxikologisch das Kohlenoxyd. W 0 Menschen 
durch die Abgase von Benzinmotoren gelitten haben, war es das Kohlen
oxyd, was als Ursache angeschuldigt werden muB. 

In einem Raum von 2000 KubikfuB, dessen Tiiren und Fenster ge
schlossen waren, arbeiteten vier Menschen 20 Min. daran, einen Auto
mobilmotor zeitweilig in IntervaHen von je 2 Minuten laufen zu lassen. 
Ehe derVersuch beendet war, verlieBen zwei der Leute den Raum, fiihlten 
sich schlecht und hatten Ubelkeit. Ihren Mitarbeitern, die den Versuch 
bis zu Ende fortgesetzt hatten, wurde auch iibel. Alie vier klagten 
iiber heftige Kopfschmerzen und Klopfen in den Schlafen. Am folgen
den Morgen arbeiteten alle wieder. Nach 2-3 Tagen suchte jedoch 
einer von diesen den Arzt auf mit den Zeichen einer frischen Anamie. 
In einigenTagen entwickelte sich bei diesem Manne ein groBer Kar
bunkel. Ein Zusammenhang dieser Hautaffektion mit der vorgangigen 
Beschaftigung des Arbeiters ist moglich 3). Unreines oder reines Benzin 
konnen solche von mir zuerst beschriebenen Hautleiden erzeugen4 ). 

Vergiftungen durch Abgase von Benzinmotoren bei stockender Ven
tilation sind in groBer Zahl im Tauerntunnel (80 Falle) und in Bockstein 
(11 FaIle) beobachtet wordenS). ,Auch todliche Ausgange kommen vor. 
Man fand einen Chauffeur in einem sehr engen, dicht geschlossenen 
Schuppen, auf dem Trittbrett des Autos sitzend, tot vor. Auf dem Schutz
blech fand sich Erbrochenes. Der Mann hatte den Motor lange und oft 
leer laufen lassenS). In der Leiche wurde Kohlenoxyd gefunden. Trotz
dem erfolgte die Ablehnung der rechtlichen Unfallanspriiche, weil ein 
Laiensachverstandiger und der Richter nicht fahig waren, das arztliche 
Urteil richtig zu bewerten. 

Eine Lampe, in der Petroleumbenzin (Gasoline, Gasather, Kerosolen, 
zwischen 60 und 80 0 siedend) normal brannte, liefert, wie ich im AnschluB 
an einen Vergiftungsfall feststellte, in einem Raume von 5 cbm innerhalb 
2 Stunden keine groBere Menge als 0,1 % Kohlenoxyd bei 0,5% Kohlen-

1) KORFF-PETERSEN, Zeitschr. f. Hygiene Bd. 69, 1911. 
2) L. LEWIN, Archiv f. exper. Path. Bd. XLIII. 1900. 
3) WINTON, The Lancet 1905, I, p.1136. 
4) L. LEWIN, Arch. f. path. Anatomie 1888, Bd. CXII. 
5) ZANGGER in: HAUSER, Beitr. z. Kenntnis der Kohlenoxydvergiftung 1914, S. 77 

u. 82. 
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saure. Verlegte ich einige Dusen del' Lampe durch Drahtstifte, so war 
nach zweistlindigem Brennen in dem Raum seine Luft nicht nur mit 
"Blak", d.h. feinster Kohle, verunreinigt, sondern auch durch unangenehm 
riechende, die Luftwege stark reizende Produkte. Del' Kohlenoxydgehalt 
lag an del' gasanalytischen Grenze, del' Kohlensauregehalt hatte zu
genommen und auBerdem fanden sichAldehyde und Ketone 1). Die ersteren 
lieBen sich nach meiner Methode 2) mit Piperidin und Nitroprussidnatrium 
nachweisen. 

Ein Maurer, del' unter unglinstigen Bedingungen in einem dunklen 
Keller bei einer Gasatherlampe arbeitete, bekam Ubelkeit, Brechreiz und 
Kopfschmerzen. Am nachsten Tage hatte er Schwindel mit Erbrechen 
und erkrankte fieberhaft mit Hustenreiz und leicht gefiirbtem, blutigen 
Auswurf. In beiden Lungen wurden Veranderungen festgestellt. Er nahm 
nach einigen Monat.en die Arbeit auf, muBte sie aber wegen Schwache 
wieder aufgeben. Dber der unteren Lunge waren giemende Gerausche 
horbar) AuBerdem litt er an Beschleunigung del' Herztatigkeit undFieber. 
Er starb trotz Krankenhausaufenthalt nach ca. IOMonaten. Nach meiner 
Beurteilung handelte es sich hier neben del' Einwirkung von Kohlenoxyd 
und Kohlensaure iiberwiegend um eine solche von Akrolein 3). 

3. Kohlendunst, der aus geschlossenen, mit Abzug 
versehenen Feuerstellen falsche Wegenimmt. 

a) Hinderungen im Entweichen der Heizgase durchGegen
wirkungen oder VerschluB des Abzngsweges. 

Kohlendunst, der aus einem Of en in einen Raum entweicht, kann 
vergiften, auch wenn dieser nicht dicht verschlossen ist. Es geschah dies 
mehrfach in Raumen, in denen die Fenster nicht ganz geschlossen waren, 
ja sogar mit zerbrochener Scheibe, durch deren Lucke Luft ins Zimmer 
kam. Es hangt von der Aufenthaltsstelle des Individuums im Raum 
und der Konzentration des einstromenden bzw. aufgenommenen Kohlen
<>xydgases ab, ob und wie stark die Vergiftung erfolgt. 

Schon eine schlechte Einsch\iittvorrichtung an Of en, z. B. an der 
Feuerung tur Zentralheizungen, oder ein nachlassiges Arbeiten an einer 
solchen, kann die Verbrennungsgase aus leicht ersichtlichen Grlinden 
austreten lassen und den Bedienenden vergiften. Mehrfach sind auch tod
liche Ausgange an solchen Arbeitsstellen vorgekommen. Das gleiche 
kann eintreten, wenn aU8 Sto'chloc'hern an Generatoren hoch kohlenoxyd
haltige Gase austreten. Man kann dies durch an den Lochern wirkende 
PreBluft verhindern. 

Viel haufiger ereignet sich, daB die Gase einen falschen Weg nehmen, 
wenn man absichtlich den Luftzutritt zur Feuerung dadurch vermindert, 
daB der Dbertritt der Heizgase nach dem Schornstein in irgendeinem 
Umfange gehemmt wird. Dadurch entsteht noch reichlicher Kohlenoxyd, 

1) L. LEWIN, Arch. f. exper. Pathol. u. Pharmak. Bd. 43, 1900. 
2) L. LEWIN, Berichte der deutsch. chem. Gesellsch. Jahrg. XXXII, 1899, H. 17. 
3) L. LEWIN, Obergutachten fiber UnfallV'ergiftungen 1912, S. 152. 
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das durch Stellen geringsten Widerstandes im Of en, durch seine Tiir. 
durch Ritzen usw. entweichen kann. 

Den gleichen Weg muB das Gas auch nehmen, wenn man nach Beendi
gung der hellen Verbrennung durch SchlieBen einer etwa vorhandenen 
Ofenklappe den Of en vor Abgabe der aufgespeicherten Warme schiitzt, 
oder wenn die Klappe von selbst zuHillt. In einem solchen FaIle horte 
man einen von zwei Insassen eines Zimmers, die Kohlendunst durch die 
zugefallene Klappe aufzunehmen genotigt waren, die Zimmerglocke 
lauten. Er klagte iiber Kopfschmerzen, innere Angst und erbraoh sich. 
Del' andere schien normal zu schlafen. Dem Kranken reichte man Tee, 
worauf er sich bessel' fiihlte. Er legte sich wieder hin, man schldB Tiir 
und Fenster, und am Morgen fand man beide Menschen tot 1). 

Die Zahl del' Menschen, die durch Zuriicktreten des Kohlenoxyds 
aus Of en ktank wurden oder starben, ist iiberaus groB. Die zu friih 
geschlossenen Ofentiiren gaben hierzu seltener AnlaB als die vorzeitig 
geschlossenen Of en klapp en 2). Ein Reinmachmadchen, das in einer leer
stehenden Wohnung die Of en geheizt und die Ofentiiren zu friih ge
schlossen hatte, wurde bewuBtlos am Boden gefunden und starb so. Die 
Menge des durch Ofenklappenschlusses aus dem Of en in den Raum 
tretenden Gases ist gewohnlich so grdB, daB die Vergiftung schwer wird: 
Delirien, Pulsbeschleunigung, Pupillenerweiterung und Pupillenstarre 
und Atemstorungen sind die gewohnlichen akuten Symptome, an die sich 
Seh- und Gehorstorungen und Erregungszustande 3) anschlieBen konnen. 
In einem FaIle' blieb ein Mann, del' unter solchen Umstanden vergiftet 
worden war, stundenlang bewuBtlos und behielt nur noch eine gedriickte 
Stimmung. Nachdem er wegen eines Lungeninfarktes aus dem Kranken
haus entl3.F!sen worden war, wurde er geisteskrank, vergeBlich, hatte 
Silbenstolpern, Schriftstorungen, war ortlich und zeitlich nicht orientiert 
und vermochte Gegenstande nicht richtig zu bezeichnen. Es handelte 
sich hier um eine intervallare regressive Psychose mit Apathie, Demenz 
und amnestischen Storungen, die in Neurasthenie ausging4). 

Auch wenn der an Kochmaschinen ang;brachte Schieber zu offnen 
vergessen wird, konnen die zuriicktretenden Rauchgase schnell betauben 
und weiter schwer vel'giften. Funktioniert die Regulierung del' Feuerung 
eines Heizkessels, z. B., wie es vorkam, die eines Niederdruckheizkessels 
nicht, so kannVergiftung von Arbeitern entstehen 5). 

Del' gleiche Erfolg kann eintreten, wenn das Abzugsrohr des Of ens 
absichtlich oder durch besondere Umstande an Durchgangigkeit verloren 
hat. Ein Dienstherr verstopfte das Ofenrohr im Zimmer seiner Magde 
aus Sparsamkeit, um zu verhindern, daB diese Feuer anmachen konnten. 
Ais sie dies dennoch taten, erstickten die Madchen durch den ins Zimmer 
getretenen Kohlendunst. Ein anderes derartiges Ereignis - V,erstopfung 
des Rohres durch Lumpen - kostete dreien Menschen das Leben. 

1) DE&GRANGES, Recueil 'period. de la Soc. de l\'Iedecine t. XCV, I826, p. 3. 
2) MAULWUR);', Wien. klin. Wochenschr. 1891, Nr.10, S.l88 (Tod von 5 Menschen). 

- ITZIGSOHN, Arch. f. path. Anat. 1858, S. 190 (Massenerkrankung in einer Schule). 
3) ASLEY, Mediz. Times and Gaz. 1856, p. 21. 
4) GIESE, Zur Kenntnis der psychischen Storungen nach Kohlenoxydvergiftung 

1911, S.35. 
r,) Berichte der Berufsgenossenschaft del' chern. Industrie 1911, S. 13. 
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Zum Zwecke der Vergiftung von Zimmerbewohnern verstopfte ein Ver
brecher den leicht erreichbaren Schornstein eines einsam gelegenen Hauses 
mit nassem Moos. Das Verbrechen wurde, als Rauchgase in den Raum 
traten, bemerkt und verhindertl). 

In sehr lange nicht gefegten Schornsteinen bzw. den Verbindungs
rohren zwischen Of en und Schornsteinen kann sich RuB bis zur Ver
stopfung ansammeln. Auch dadurch sind schon Menschen vergiftet bzw. 
getotet worden. Der Zufall wollte es einmal, daB das Abzugsrohr eines 
nicht benutzten Gasbadeofens, das horizontal nach auBen ging, durch 
Vogelnester verb aut worden war. Als der Of en in Betrieb genommen 
wurde, erfolgte Kohlenoxydvergiftung der Insassen des Raumesl,). Eben
so konnen Querschnittsverkleinerungen des Abzugskanals durch hinein
gefaUene Steine usw. wirken. So traten in einem neuen Haus mit Ingang
setzung der Zentralheizung Erkrankung der AngesteUten ein, die in den 
mit der Heizung in Verbindung stehenden Dienstraumen sich aufhielten. 
Ais Ursache fand man Verengerung des Kamins durch gelockerte Steine. 

b) Hilldel'Ullgell im Gasabzug dUl'ch atmosphil'ische Eillfttisse. 

He/tiger Wind, der auf die Miindung der Rauchabfiihrung driickt 
bzw. Gegenstromung veranlaBt, kann Heizgase zuriicktreten lassen. Zwei 
Personen befanden sich in einem geraumigen Schlafzimmer mit gut 
ziehendem Kamin und Schornstein. Beide wurden du'rch Kohlenoxyd 
vergiftet, die eine todlich, weil in der Nacht des Ereignisses ein stiir
misoher Wind das winzige Feuer im Kamin nicht zur voUen Flamme 
kommen lieB und den Abgasen den Weg zum Schornstem. versperrte 2). 
Durch einen analogen ungliicklichen Umstand starben von vier so Ver
gifteten drei3). Zwei Menschen befanden sich in e~nem mit Steinkohlen 
geheizten Zimm.er. Plotzlich drang der Wind gewaltsam durch den Schorn
stein und das Zimmer fiiUte sich mit Kohlendampfen. Ein Kanarienvogel 
erstickte sofort in seinem Bauer. Die Menschen fielen bewuBtlos urn. 
Der eine wurde schnell wiederhergesteUt, der andere litt noch mehrere 
Wochen an Schwache und Mattigkeit~). 

Durch denselben Grund starben zwei Menschen, die'sich nachmittags 
schlafen gelegt hatten, nachdem ein klappen1oser, mit zahlreichen Rissen 
versehener Of en mit Steinkohle geheizt worden war6). 

N ach den akuten Symptomen, wie BewuBtlosigkeit, rochelnder At
mung, Cyanose, aussetzendem PuIs, konnen durch solche bei gewissen 
Windrichtungen in das Zimmer gedrangte Heizgase Nachkrankheiten, 
selbst eine Psychose entstehen. In einem solchen FaIle trat sie nach 
ca. 3 Wochen mit Erinnerungsfalschungen, neuritischen Erscheinungen, 
amnestischer Schriftstorung usw. ein. Es war eine typische KORSAKowsche 
Psychose. 

Ein weiterer EinfluB, der Heizgase zuriicktreibt; ist Regen oder starker 
Sonnenschein. Steht die Sonne auf dem Schornstein, so wird vor aUem 

I) ZANGGER, bei HAUSER, 1. c. S.98. 
2) RUFoua, Edinb. Med. Journ. 1874, Jan., p.610. 
3) DITLEVSEN, Hygieiniske Meddelelser. Ny Rokke Ed. 2, p. 106. 
4) Zeitschr. f. die ges. Medizin Ed. 17, 1841, S.226. 
5) KOCH, Zur Encephalomalacie nach Kohlenoxydvergiftung 1892, S. 37. 
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die Luft iiber der Schornsteinmiindung warmer als diejenige im Schorn
stein. Dadmch wird der Zug umgekehrt, und die Ofengase werden aus 
dem Of en in den Raum gedriickt. Ein Arbeiter legte sich in einer Trocken
kammer in der Nahe eines auBer Betrieb befindlichen Rauchkanals 
schlafen. Der ca. 40 m lange Kanal war mit anderen Abgasleitungen 
gemeinsam an einen Kamin angeschlossen. In der Trockenkammer war 
der Rauchschieber mit Lehm verschmiert. Da an dem betreffenden Tage 
driickende Gewitterschwiile herrschte, zog der Kamin nicht. Hierdurch 
war es moglich, daB Abgase aus anderen Feuerungen zuriickstromten und 
durch die wahrscheinlich undicht gewordene Verschmierung des Rauch
schiebers austreten konnten 1). 

In H~usern mit Wasserdampf-Zentralheizung ¥onnen Vergiftungen 
dadurch entstehen, daB Heizgase aus Dusen austreten und zur Zeit von 
starken Temperaturschwankungen in der Atmosphare nach ihrer Ab
kuhlung in die ZwischenbOden und die Zimmer dringen 2). 

Auch eine starke Erwarmung der Hausfassade durclidle Sonne soIl 
die Luft um diese emporziehen und dadurch Luft bzw. Verbrennungsgase 
und Rauch aus den Schornsteinen durch die Zimmer nach auBen saugen 3 ). 

Ferner konnte ein Sinken des Luftdruckes eine Umkehr des Zuges ver
anlassen. 

c) }'alsche Wege durch Undichtigkeit oder DurchUissigkeit in 
Heizvorrichtungen. 

Ein RiB in einem Of en stellt einen Ort geringen Widerstandes gegen
uber dem Durchdringen von Of eng as en dar, gleichgiiltig, welches System 
der Of en verlilorpe:vt. So sah man z. B. auch durch Undichtwerden einer 
zentralen Heizungsanlage in einem Kinematographentheater eineMassen
vergiftung der Zuschauer durch Kohlenoxyd erfolgen. Zwanzig von ihnen 
muBten in das Krankenhaus gebracht werden. Betrachtlich ist die Zahl 
der Menschen, die dem aus Ziegelofen entstromenden Gas zum Opfer 
fielen. So wurde ein Arbeiter getotet, der in einem dmch eine undichte 
Wand vom Ziegelofen getrennten Raum schlief. Andere Ziegelarbeiter 
starben dadurch, daB sie sich auf ZiegelOfen oder auf die neben den Brenn
kanalen liegenden Kohlenhaufen zum Schlafen niederlegten. Gefahrlicher 
noch ist das lange Verweilen an einem offnen Ziegel- (Feld-) Brande, bei 
welchem die Verbrennung von Kohle bei gehemmtem Luftzutritt vor 
sich geht. Auch das Schlafen auf Backofen, die mit Kohlen oder anderem 
Material geheizt werden, hat Menschen getotet. 

Weitgehende Meinungsverschiedenheiten bestehen in bezug auf die 
Durchlussigkeit unverletzter eiserner Olen. Die Vorfrage fiir die Beant
wortung im positivenSinne ist experimentell erledigt worden. Kohlen
oxyd durchdringt bei Rotglut Eisen in verhaltnismaBig geringer Menge. 
Ein schmiedeeisernes Rohr von 1,7 mm Wandstarke, welches in der 
Minute auf 1 qm Flache 76,5 ccm Wasserstoff durchgehen lieB, lieB unter 

1) Ber. der Berufsgenossenschaft der chem. Industrie 1915, S. 20. 
2) HAUSER,!. c. p.64. 
3) CASTARimE-LABARTHE, Du chautfage et de la ventilation des habitations privees, 

These, Paris 1869. 
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gleichen Umsta.nden nur 0,284 CCDl. Kohlenoxyd durch 1). GuBeisen bei 
Rotglut erhoht die Durchgangigkeit infolge der groBeren Porositat urn 
etwas. 

Ein eiserner Of en, der mit einer guBeisernen Hiille so urngeben wurde, 
daB der Zwischenraum zwischen beiden ein auf seinen Luftwechsel kon~ 
trollierbarer Raum geworden war, wurde nach seiner Beschickung auf 
dunkle, bzw. helle Rotglut erhitzt. Ein Gaszahler vermerkte die aspirierte 
Luftmenge und eine entsprechende chemische Apparatur gestattete die 
Bestimmung der aus dem Mantelraum aufgefangenen Gase. So fand 
man u. a. als hochsten Wert in einer aspirierten Luftmenge von 270 1 
in 18,5 Stunden 663 mg Kohlensaure und 1,321 Kohlenoxyd auf 10001 
Luft 2). Dieses letztere hielt man fiir geeignet, nach seiner Zumischung 
zur Zimmerluft Vergiftung zu erzeugen. Dem ist widersprochen worden. 
Heile Of en sollten kein Gas durchlassen, vor allem wegen des im Ofen~ 
innern fehlenden Druckes. Solange die Feuerung im Gange ist, besteht 
durch die Saugwirkung des Schornsteins ein lebhafter Zug von auBen in 
den Schornstein hinein, so daB ein Gasaustritt in umgekehrter Richtung 
fiir gewohnlich unmoglich ist. Man hat auch die Luft in Zimmern, die 
mittels eiserner Of en geheizt worden waren, auf Kohlenoxyd untersucht 
und nichts davon gefunden. Jedenfalls enthielt sie weniger als 0,0004 
davon. Als gaserzeugend wirken an eisernenOfen sowiean den Kaloriferen 
von Luftheizungsanlagen Staub oder Kohle, die beirn Einschiitten auf 
Kanten undRitzen des schon gliihenden Of ens gelangt sind oder spater zum 
Gliihen kommen. So kann in Wartesalen vonEisenbahnen,inSchulen usw., 
Vergiftung entstehen a). Trotz aJladem muB mit der Moglichkeit g~ 
rechnet werden, daB ein auf Rotglut erhitzter eiserner Of ell Kohlenoxyd 
durchla.Bt, bzw. daB das, Eisen das ~ufgenommene Kohlenoxyd an die. 
umgebende Luft abgibt und besonders empfindliche Individuen dadurch 
beeinfluBt werden konnen, freilich nicht im Sinne einer schweren Ver .... 
giftung. Wo eine solche durch Brennen eines eisemen Of ens beobachtet 
wurde, ist sie auf Spriinge in- demselben oder auf andere Umsta.nde zu~ 
riickzufiihren. Dies wird der Vergiftung einer Dienstmagd zugrunde 
gelegen haben, die einen kleinen eisemen Ofen geheizt hatte und so er
krankte, daB sie reaktionslos in ein, Hospital gebracht werden muBte. 
Sie hatte Zucker im Ham, Rasselgerausche-in den Lungen und pleuritische
Schmerzen. Nach 2 Tagen bekam sie Infiltration bzw. Nekrose am Kreuz. 
bein und konnte erstnach Wochen entlassenwerden4). 

Risse in eisernen Of en kommen gar nicht so selten vor. So wurde in 
einer Schule plotzlich die Lehrerin mit ca. 12 Kindem ohnmachtig.Man 
fand sie auf dem Boden liegend. AlIe wurden wiederhergestellt. Die 
Ursache lag in dem Mantelofen. In der Wand des sogenannten inneren 
:Mantels, also des eigentlichen Olens, warein Def~kt, weil das Blech 
durchgebrannt war. 

Die Meinung" daB Kochinnen Kohlenoxyd durch die in Rotglut 
geratene Of en platte aufnehmen, ist irrig. Das Aufsetzen und Abnehmen 
der Kochgeschirre laBt Kohlenoxyd in die Kiiche gelangen. 

1) GRAHAM, Proceedings London Royal Soc. vol. XVI, p. 422. 
2) SAINTE-CLAIRE DKVlLLE etTRoOST, I. c. p.83. 
3) BACHMANN, Zeitschr. f. Mediz. Beamte Bd. 26, 1908, S. 884. 
') KABLER, Prag. med. W ochenschr. Bd. 6, 1881, S. 474. 
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d) Konstruktive Fehler in der HeiZanlage bzw. des Rauchabzuges. 
Fehler und Nachlassigkeiten im Ofenbau, zu kleiner Querschnitt, 

oder Abknickungen, oder unrichtige Steigung der Abzugsrohren, Blind
-endigungen von Kaminen 1) usw. konnen zu Vergiftungen AnlaB geben. 
Einige Beispiele m.ogen dies erlautem: 1m Keller eines neuen Einfamilien
hauses mit Zentralheizung lag die Feuerungsanlage. Der Abzugskamin 
war bauordnungswidrig aufgefiihrt worden. Die Heizgase konnten nicht 
'OrdnungsgemaB abziehen. Eine Mauer dieses Kamins bildete die Wand 
'des in Betracht kommenden Schlafzimmers. Um schon· wahrend der 
Bauzeit die Wande gut auszutrocknen, war in diesem Raum ein Of en 
aufgestellt worden. Das Abzugsrohr miindete in den in der Wand empor
laufenden Kamin. Anstatt spater die Einmiindungsstelle in die Kamin
wand kunstgerecht zu verschlieBen, wurde mit Mortel und einigen Ziegel
steinstiicken ein ungeniigender VerschluB hergestellt. N achdem der Mortel 
ausgetrocknet war, bildeten sich an dieser Stelle Risse, und so war den 
'Abzugsgasen Gelegenheit gegeben, in das Schlafzimmer einzudringen. 
Daduroh wurde eine Frau todlioh, eine andere sohwer vergiftet .. 1m 
Krankenhaus nahm man zuerst eine Wurstvergiftung an, weil Trocken
heit im Munde, heftiger Durst und Schluckbesohwerden, Sehstorungen 
und Augenmuskellahmungen bestanden2). 

Ein Spengler wurde bewuBtlbs im Sohlafzimmer gefunden. Man nahm 
zuerst eine Apoplexie an. Am folgenden Morgen war er tot und 
neben ihm der' Krankenwarter bewuBtlOs. Das Haus hatte Zentral
heizung. Die Heizanlage war im Nebengebaude untergebracht. Der 
Kamin ging indes an dem Schlafzimmerfenster des Verstorbenen, welohes 
halb geoffnet war, entlang. Die Heizung war unzweckmaBig angelegt, da 
das Abzugsrohr 11 m weit,. ohne isoliert zu sein, durch einen ungeheizten 
Raum zum Kamin fiihrte. Die Verbrennungsgase waren also bei ihrem 
Eintritt in den Kamin stark abgekiihlt. Bei sehr niedriger Temperatur 
konnten sie abziehen. Stieg die Temperatur, wie am Unfalltage, so wurden 
sie nach unten gedriickt und suchten sich einen anderen Ausweg, der sie 
in das Zimmer fiihrte. Verstopfte man experimentell den Kamin oben 
drirch Sandsacke und fOOte den Of en mit stark qualmenden Wolllappen, 
so sah man im Schlafzimmer um den Kam.in herum feine Rauchsiulohen 
aus den Fugen und Rissen des Bodens aufsteigen 3). 

In Rheinland undWestfalen besteht die Gepflogenheit, dieWohnungen 
ohne Herd und Of en zu vermieten. Wenn ein Mieter auszieht und seine 
Ofenrohre aus der Wand reiBt, dann wird die W ohnung renoviert und das 
Dfenloch mit Tapete iioerklebt. Wenn dann der naohste Mieter in dem 
Zimmer.keinen Olen setzen laBt, dann bleibt das Loch unter der Tapete 
offen und Gase aus anderen Etagen konnen eindringen und vergiften. 
Ein Madchen wurde in einem Daohzimmer, das weder Heizanlage noch 
Gasleitung besaB, tot gefunden. Aber zwischen Schlafraum und benaoh
barter Dachstube war ein Sohomstein eingebaut. Dort war die Wand 
·erwarmt. Unfem der Deoke zeigte die Tapete einen gelbbraunen Fleck. 

1) ZANGGER bl!.i HAUSER, I. c. p. 108. 
2) RUDOLPH, Uber eine unter ungewiShnlichen Symptomen verlaufende Kohlen

'Oxydvergiftungj Miinchen 1912. 
3) DEUS, Korrespondenzb1att fiir Schweizer Arzte,1912, S.894. 
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Das Papier war angesengt. Ais man einstieB, hatte man das AnschluBloch 
des offnen Schornsteins vor sich. Die Gase waren durch die Tapete ins 
Zimmer gelangt 1). 

e) Ungliicksrane durch bestimmte Of en art en. 
Dauerbrandofen. 

Die Bequemlichkeit der Filllofen, nur ein- bis zweimal in '24 Stunden 
beschickt zu werden, und ihre leichte AnschluBfahigkeit an Kachelofen, 
Kamine usw. haben ihnen einen breiten Eingang verschafft. DaB sie 
nicht ungefahrlich sind, beweisen Vergiftungsvorkommnisse. Schon v()r 
langer Zeit begriindete man ihre Gefahrlichkeit. Die Verbrennungspro
dukte ziehen bei ihnen nur mit wenig hoher Temperatur in den Schorn
stein, daher ist der "Zug" im Kamin gering. Wenn bei Witterungswechsel 
die Warme der AuBenluft rasch urn viele Grade steigt, so kann die Tem
peratur im Innern des Kamins von derjenigen derauBeren Luft iiber
troffen werden. Bei allmahlicher Abnahme des Zuges und damit auch 
der Starke der Verbrennung im Of en, solI sich zuletzt ein niedergehender 
Zug bilden, der die Ofengase in den Wohnraum treibt 2). Es ist kein 
Argument gegen diese Ausfiihrung, daB, bei der groBen Verbreitung der 
Fiillofen, sich mehr Ungliicksfalle ereignet haben miiBten, wenn sie be
griindet ware. Denn die Formen der Kohlenoxydeinwirkung auf den 
Menschen sind so auBerordentlich mannigfaltig, daB die ursachliche Dia
gnose eines Krankseins durch dasselbe vom Arzte nicht so leicht gestellt 
wird, wenn nicht gerade die grobsten Formen der Vergiftung vorhanden 
sind. Mit Recht wurde darauf hingewiesen, daB von solchen Filllofen aus 
leicht auch auf weite Entfernungenim HausVergiftung geschaffen werden 
konne, wenn gemeinsame Kamine dieOfengase verschie.dener Stock
werke aufnehmen, und die im Kamin niedersteigende kaltere AuBenluft 
.die Schornsteingase in einen ungeheizten Of en eines Stockwerks und 
damit in das Zimmer gelangen laBt. Die in den Kamin einstromenden 
Gase 'aus Dauerbrandofen besitzen, sobald sie auf geringsten Zug ein
gestellt sind, nicht die geniigende Warme, urn unter allen Umstanden in 
dem Kamin einen aufsteigenden Luftstrom zu erzeugen, besonders wenn, 
wie dies haufig' geschieht, das Ofenrohr des Dauerbrandofens direkt an 
der Einmiindungsstelle in den Kamin endigt. Ineinem Falle miindete 
das untere Ende des Hauskamins in einem IGi.mmerchen. Der Of en 
war auf kleinen Brand eingestellt. Bei 0 ° AuBentemperatur stiegen die 
Gase nach oben. Plotzlich stieg die Temperatur auf 10°. Jetzt war der 
Aufstieg unmoglich. Die Gase drangen in die Kammer und von dort in 
einen Pferdestall. Der Bursche starb und wies heHrote, geradezu leuchtende 
Totenflecke auf. Mit ihm starben zwei Pferde, die sich, da sie im StaHe 
heimisch waren, niedergelegt hatten. Zwei fremde Pferde, die sich nicht 
gelegt hatten, kamen mit dem Leben davon 3). 

In einem anderen Fall ging das Rauchrohr des Dauerbrandofens in 
dem Kamin bis zu dem ersten Stockwerk, wo es genau auf das Rauch-

1) BERG, Zeitschr. f. Medizinalbeamte 1912, Nr. 6, S. 182. BehOrdliche neue An
ordnungen werden solche Vorkommnisse fortan verhindern. 

2) MEIDINGER, Gesundheitsingenieur 1888, S. 320. 
3) WOLFF, Miinch. Med. Wochenschr.1903, Nr.6. 

.Lewin, Kohlenoxyd. 11 
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rohr des ungeheizten Of ens eines Schlafzimmers stie.B. Die beiden In
sassen wurden vergiftet, die Frau leicht, der Mann mit transitorischer 
Manie l ). 

Auch feuchte, neblige Luft scheint zu dem falschen Weg der Gase 
des Dauerbrandofens beitragen zu konnen. Bei einer solchen Atmosphare 
war in einem unteren Stockwe'rk der Of en abgestellt worden. Die Gase 
stiegen nach oben in einen ungeheizten Of en und vergifteten Mann, 
Frau und Kind, die, nachdem Erbrechen, Kopfschmerzen, Herzklopfen 
bestanden hatten, wieder genasen 2). Auch todliche Ausgange kommen 
bei derselben Art der Vergiftung vor. Mann undFrau kehren am Abend 
heim. Nach einer Stunde hat die letztere Kopfweh, Schwindel und Er
brechen. Der Mann geht in das Nebenzimmer, um Ather zu holen, und 
als er wiederkommt, findet er seine Frau auf den Boden gefallen. Auch 
er fallt um und ist unfahig, zumFenster zu kriechen und es zu offnen. 
Die Nachbarn horen in der Nacht das Stohnen. Morgens findet man die 
Frau tot vor, den Mann im Coma, mit rochelnder Atmung. Erst am 
Morgen des zweiten Tages erwacht er mit Intelligenzdefekten und Sprach
storung. Die Wiederherstellung erfolgte nach 14: Tagen 3). 

Of en ohne Abzug. 

Es ist widersiIinig, anzunehmen, da.B ein mit irgendeiner Kohle ge
heizter Of en keine schadlichen Produkte liefern und deswegen ein Ab
zugsrohr fehlen konne. Da aber die Menschen so sehr oft das Torichtste 
glauben, so wurde auch dies fiir wahr gehalten und deshalb die 
ttansportablen Oarbon-Natronofen gekauft. Diese in Osterreich und 
Deutschland verbotenen Of en werden mit gereinigten Buchenholzkohlen 
geheizt, die mit salpetersaurem Natron, zwecks Erleichterung der Ver
brennung des.dichten Materials, impragniert sind. Wo diese Of en brennen, 
ist im Raum reichlich Kohlenoxyd vorhanden. In del' Nahe des Of ens, 
sowie von der Rosthohe aufwarts im ganzen Raum ist das Kohlenoxyd 
in solcher Konzentration vorhanden, dlt.B es binnen wenig en Stunden 
Mause zu toten imstande ist 4 ). Die Anbringung eines Gummischlauches 
- dessen Wand meist schon an und fur sich fUr Kohlenoxyd durch
gangig ist - ist bei der unzweckma.Bigen Konstruktion des Of ens ohne 
jeden Einflu.B auf die Gefahr. Es las ein Mann in der Nahe eines solchen 
Ofens und fiel hin. Der Arzt traf ihn verwirrt an. N och nach der Er
holung bestand Kopfweh, nach 14 Tagen traten Schwindel und schwan
kender Gang hinzu. Erst nach ca. 2 J ahren und nach verschiedenen 
Kuren trat Genesung ein 5). 

Nicht viel anders zu beurteilen sind die Of en , die man in Wagen, 
Schlitten, Eisenbahnen usw. angebracht hat, um schnell und langere 
Zeit hindurch Warme in dem kleinen Raum zu erzeugen. Sie werden 
mit praparierten Briketts (braise chimique) geheizt. Ein Kutscher, der 
am Bahnhof auf einen Fahrgast warten mu.Bte, setzte sich fur diese Zeit 
in seinen Wagen. Als der Fahrgast nach einer halben Stundeeinsteigen 
wollte, fand er den Kutscher tot vor. Die Autopsie ergab eine Kohlen-

1) FEDERSCHMIDT, Munch. Med. Wochenschr. 1909, Nr.29. 
2) PETERMOLLER, Zeitschr. f. Medizinalbeamte 1912, S. 350. 
3) ROQUE, Lyon medic. tom. CXIV, 1910, p. 860. 
4) PETRI, Zeitschr. f. Hygiene 1889, H. 2. 
5) HAUSER, 1. c. S. 104. 
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oxydvergiftung. Das Blut enthielt 7,05% Kohlenoxyd 1). Auch schon 
auf kurzer Wagenfahrt kann eine solche Vergiftung erfolgen, zumal wenn 
der Wagen vor dem Besteigen lange geschlossen war. So erging es einem 
Arzte, der bald so in seiner Bewegungsfahigkeit geschwacht worden war, 
daB er nicht aussteigen konnte, nach Hause gebracht werden muBte und 
14 Tage lang an Schwindelanfallen zu leiden hatte. Solcher, auch noch 
schlimmer verlaufender Falle gibt es mehr 2). 

4. Leuchtgas. 
Die Entstehungsmoglichkeiten der Vergiftung durch Leuchtgas sind 

sehr viel zahlreicher und die Ausbildung der Vergiftung wegen del' meist 
hoheren Konzentration des eingeatmeten Kohlenoxydgases leichter als 
dul'ch Kohlendunst. Wie oft im Jahre sie sich in Stadten ereignet, ist 
kaum annahernd feststellbal'. Fiir das Jahr 1907 sind solcher Vergiftungs
faIle in Deutschland allein durch Einatmung von Kohlenoxyd aus Heiz
of en , 'Badeofen, Kochofen usw. 69 mit 101 Opfern und 80 todlichen 
Ausgangen offiziell bekannt geworden, ferner an Selbstmorden 11 FaIle 
mit 18 Opfern, und durch ausstromendes Leuchtgas 98 Ungliicksfalle 
mit 104 Personen und 38 Todesfallen. Diese Zahlen werden vervielfacht 
werden miissen, um der absolutenWahrheit nahezukommen. 

Die Behauptung, daB diese Vergiftung selten sei, wei! die Menschen 
durch den Geruch des Gases gewarnt werden und weil die natiirliche 
Zimmerventilation eine nicht totende Verdiinnung schafft, kann nur 
von einem ganz Sachunkundigen herriihren. Die gewohnlichsten Er
fab.rungen sprechen dagegen. Die Vergiftungszahl wachst mit der Zu
nahme des Gaskonsums, der in Deutschland von 1900-1912 von 1,2 MH
Harden Kubikmeter auf 2,5 Milliarden gestiegen ist. 

Begleitstoffe des Leuchtgases sind an dessen Wirkung nicht beteiligt. 
Dies gilt fiir· Athylen, das bei Menschen eine "leicht narkotisierende " , 
an der Lufi bald verschwindende Wirkung auBert, ferner vom M ethan, 
das als ungiftig angesehen werden muB 3) und bei Menschen hochstens 
"eine geringe Benommenheit" erzeugt, die an der Luft rasch vergeht 
und schlieBlich das Propylen, das fiir die Giftwirkung des Leuchtgases 
belanglos ist. Die wiederholt ausgesprochene Ansicht, daB Leuchtgas
una Kohlenozydvergi/tung nicht zu identifizieren seien, ist als unberech
tigt und auf experimentellen Fehlerquellen beruhend erwiesen worden. 
Fiir Tiere und Menschen ist nach meinen personlichen experiment ellen 
Erfahrungen und Beobachtungen im Leben die Identitat als absolut zu
treffend zu bezeichnen. Das Leuchtgas wirkt giftig durch sein Kohlen
oxyd; entfernt man das letztere aus ihm, so konnen Tiere groBe Mengen 
des Restes vertragen4). Entfernt man nur die riechenden Stoffe, so bleibt 
die Giftigkeit auf gleicher Hohe bestehen. Dieser Erfolg wurde auch fest
gestellt,' nachdem· man dem Leuchtgas von 4,66 % schweren Kohlen
wasserstoffen 3,97 % ausgeschaltet hatte . 

. 1) BROUARDEL, Bullet. de l'Acad. de Mtldecine, 3. Ser., t. XXXI, 1894, p.75. 
. 2) GAUTIER, ibid. 

3) BRUNEAU, Annales d'hyg. t. XVIII, 1887, p. 147 und andere • 
• ) GRUBER, Arch. f. Hygiene Bd. I, S. 168. 

11* 
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Ieh kann aueh nieht der Angabe zustimmen, daB ein Unterschied in 
dem EinfluB der wirksamen Inhaltsstoffe des Leuchtgases besteht, je 
naehdem es bei kohlenoxydunempfindliehen oder -hoehempfindliehen 
Tieren einwirkt. 1m ersteren Falle sollte die Giftigkeit hauptsaehlieh 
dureh Stoffe bedingt sein, die durch rauehende Sehwefelsaure absorbiert 
wiirden und in dem Vergiftungsbilde eine groBe Ahnliehkeit mit dem des 
Benzols hatten, im zweiten FaIle es sieh aber kliniseh-symptomatologiseh 
nur um eine Kohlenoxydvergiftung handeln 1). Eine solehe Annahme 
widerstreitet sowohl allgemeinen medizinisehen Prinzipien als aueh den 
praktisehen Erfahrungen. Fiir Vergiftungen kommen die kleinen Mengen 
Kohlenoxyd, die sieh in den Verbrennungsprodukten des Leuehtgases 
finden, kaum in Betraeht. Das Tierexperiment ergab, daB ein Hund, 
der 200 1 Luft einatmete, in welcher 20 1 Gas gebrannt hatten, nieht 
erkennbar darunter litt 2). Bei langem Aufenthalt im gasbeleuehteten 
Wirtshaus will-de das Kohlenoxyd der Verbrennungsprodukte, wenn es 
sieh zu dem Kohlenoxyd des Zigarrenrauehes addiert, vielleicht die Gift
wirkung des letzteren erhohen konnen. Die Giftwirkung des Leueht
gases wird sehr betraehtlieh erhoht, wenn ihm, wie es hier und da ge
sehieht, Wassergas hinzugefUgt wird. 

Der Mogliehkeiten, wie Leuehtgas in Mensehen kommen kann, gibt 
es viele. Schon innerhalb der "intakten" Hausleitungen wurden Gas
verluste, d. h. Ausstromungen von 3-5 % angenommen, und wenn man 
die Menge des Leuehtgases, welche in den Gaswerken erzeugt wird, mit 
der verkauften Gasmenge vergleieht, so findet man, daB sogar 10-15 
bis 20 % verloren gehen - Verluste, die auBer dem Undiehtsein der 
R6hren, der unvollkommenen Abdiehtung der RohrstoBe zuzusehreiben 
sind. Paris brauchte um 1890 jahrlich 150 Millionen Kubikmeter Gas, 
wovon etwa 15 Millionen sieh im Boden verloren, d. h. 250000 cbm auf 
das Quadratkilometer Bodenflache verloren gingen. 

Man hat behauptet, daB mit dem durchUndiehtigkeit der Gasleitungen 
in die Hauser und Atmospharen der Stadte gelangende Kohlenoxyd eine 
ganz enorme Beeintraehtigung der offentliehen Gesundheit verbunden 
sei 3). Dagegen wurde hervorgehoben, daB, selbst wenn der Verlust 5% 
betragen wiirde, die Verdfumung in der Atmosphare jede Giftwirkung 
aufhobe4 ). Dem muB man zustimmen, soweit akute Wirkungen in Frage 
kommen. DaB die chronisehe Aufnahme des Gases ihre Spuren in den 
Korper einzeichnet, wiirde - vorausgesetzt, daB die Analysen einwand~ 
frei sind - an dem Kohlenoxydgehalt des Tierblutes in groBen Stadten 
zu erkennen sein. 

Die Vergiftungen dureh Leuchtgas im Hause ereignen sieh dmeh 
Undiehtigkeiten in der Gasleitungsbahn bzw. dureh unabsichtliehes oder 
gewolltes, ganzes oder teilweises Offnen eines Hahnes, oder dureh Un
diehtigkeiten in Kugelgelenken. Jedes Ausstromen in einen Wohnraum 
kann selbstverstandlich aueh den tOdliehen Ausgang herbeifiiliren. Deren 
gibt es Hunderte. In einem Falle kam es dureh einen teilweise geoffneten 
Hahn zu einer Vergiftung mit sehweren Krampfen, Fieber usw., obsehon 

1) KRUSIUS, Experim. Beitr. zur Lehre von der Leuchtgasvergiftung, Wiirzburg 1905. 
2) GrEHANT, Annalell d'hygUme, 3. Ser., t. I, p. 183: 
3) ORLENDER, Vierteljahrschr. f. iiff. Gesundheitspfiege 1902, S. 98. 
4) BUNTE, Journal f. Gasbeleuchtung, Bd.46, S.709. 
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em oberer Fensterfliigel offen stand, in einem anderen starb ein Madchen 
in ihrem Schlafzimmer, in dem sie einen Gashahn nicht geschlossen hatte, 
weil sie wohl wuBte, daB der Haupthahn abgestellt worden war. Ala er 
aber in der Nacht doch aus einem bestimmten Grunde geoffnet wurde, 
erstickte sie an dem ausstromenden Gas. Solche Ungliicksfalle ereignen 
aich auch oft dadurch, daB der VerschluB an einem Gaskochapparat vor
handen, der Hahn von dem zuleitenden Rohr aber offen geblieben ist l ). 

Gleitet von diesem der verbindende Gummischlauch ab oder wird er, 
wie in einem Falle, von einer ohnmachtig gewordenen Person herunter
gerissen, so tritt das Gas in den Raum. Nicht selten kommt der Unfall 
durch AufreiBen des schlechten Gummischlauches, der dadurch den Halt 
verliert. Auf diese Weise starben drei Men.schen in ihrem Schlafzimmer. 
Die Losung des Gummischlauchsvon einer Gaslampe schuf, nachdem die 
Zeichen der akuten Vergiftung voriibergegangen waren, bei einem Manne 
eine schwere Geisteskrankheit. Bei der Obduktion wurde u. a. Er
weichungsherd beiderseits im Corpus striatum gefunden l ). In offent
lichen Gebauden haben plotzliche Gasausstromungen wiederholt Unheil 
gestiftet. So lieB in einem Schulzimmer dieser Vorgang zehn und in 
einer Kirche zwanzig Menschen bewuBtlos werden. 

Eine andere Entstehungsart von Leuchtgasvergntungen, auch mit 
todlichen Ausgangen, ereignete sich durch blakerahnliche Selbstziinder 
zum Aufsetzen auf die Zylinder von Gasgliihlichtbrennem, die, alis Alu
minium- oder anderem schwachen Blech hergestellt, oben mit fester 
Haube, die den Ziinder enthalt, versehen sind, und unten einen verzierten 
Kranz tragen. Dieser Kranz hat nach innen gebogene kleine Zacken, 
die sich auf den oberen Zylinderrand aufsetzen sollen, damit zwischen 
diesem und der Haube ein Zwischenraum mit seitlichenOffnungen bleibt, 
durch welche die Verbrennungsgase austreten konnen. i Diese Selbst
ziinder sind haufig leichtfertig hergelltellt. Die inneren kleinen Zacken 
verbiegen aich leicht nach oben,' so daB sich das Drahtnetz der Haube 
unniittelbar auf den ZyUnder auflegt. Das dem Brenner entstromende 
Gas kommt infolgedessen nicht vollstandig zur Verbrennung und dringt 
.aus dem Blaker in die Wohnraume. Amtlich ist vor diesen Selbstziindem 
gewamt worden.. 

Schon das ,anderthalbstiindige Bestreichen von Kiichengeraten mit 
Gaswasser zur Vertilgung von Wanzen hat bei einem Truppenteil Ver-
giftung erzeugt. _ 

Die GU88cknel1heizer, die zum Erwarmen von Arbeitsraumen dUTch 
gliihend gemachte::Platten dienen, haben oft Opfer gefordert. Von 47 Ar
beitem, die sich in einemRaume aufhielten, in dem ein solcher defekter 
Apparat arbeitete, erkrankten 35 mit neuralgischen, gastrischen Sym
ptomen, Albuminurie '(12), Glykosurie usw.Bei manchen nahmen die 
Symptome einen so schweren Charakter an, daB man sie auf Tuberkulose 
oder Krebs schieben wollte 3). 

Ein groBes Kontingent fiir Vergiftungen liefem die Gasofen, wenn 
einzelne Brenner oder Brennlocher unangeziindet Gas in den Raum 
schicken, oder auch, wenn die Verbrennung des Gases aus konstruktiven 

1) THOMALLA, Arztl. Sachverst.-Zeitung 1901. 
2) GNAUCK, ChariM-Annalen Bd. VIII, 1888. 
3) COl"RMONT, Acad. de Medecine. Seance du 20. Dec. 1910. 
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oder anderen Griinden sich nicht vollstandig vollzieht. Wird dem Leucht
gas nicht geniigend Primarluft, d. h. Luftsauerstoff zugefiihrt, um das 
Kohlenoxyd ganz zu verbrennen, so geht dieses in den bewohnten Raum. 
Nur bei niedrigem Primarluftgehalt liefern Flammen, welche gegen kalte 
Flachen schlagen, toxische K:ohlenoxydmengen. Bei hohem Primarluft
gehalt werden nur Spuren von Kohlenoxyd gebildet. Gasofen, die diese 
Forderungen nicht erfiillen, sind zu verwerfen. Sie sind oft schuld an 
Vergiftungen. 

Beim Bereiten seines Friihstiicks wurde ein Mann von aus dem Gasofen 
ausstromendem Gas betaubt. Man fand ihn in sitzender Stellung, an 
die Wand angelehnt, mit tief purpurner Hautfarbe, mit tonischen Kramp
fen. Nach 3 Tagen kam das BewuBtsein und nach 3 Wochen konnte er 
erst wieder aufstehen. Er litt an Dyspnoe, retrograder Amnesie, und 
muBte Personennamen erst wieder behalten lernen. Nach etwa einem 
Jahre starb er, nachdem Anfalle heftiger Dyspnoe vorangegangen waren. 
Das Gehirn erwies sich als normal. Das Herz war sehr vergroBert. 

Gasbadeo/en ohne Ableitungsrohr fUr die Verbrennungsgl;Lse waren 
gleichfalls haufig die Ursache von Kohlenoxydvergiftung. Ein ordnungs
maBig brennender Schnellwassererhitzer (Gas-Wasserheizapparat), bei 
dem die Ableitung fehlte, machte einen Badenden comatos, cyanotisch, 
reflexlos, fast pulslQs und dyspnoetisch 1). 

Die sehrstarke Gasverbrennung, wie sie zur Schnellerhitzuilg des 
Badewassers erforderlich ist, muB in einem kleinen Baderaum zur Sauer
stoffverarmung der Luft und dadurch zu einer unvollkommenen Ver
brennung des Gases, d. h. zur Bildung von Kohleno::1yd fiihren. Brachte 
man bei normalem Betriebe der Heizapparatur in wechselnder Hohe yom 
Boden Lichter an, so waren in 10 Minuten alle Lichter. erloschen. Eine 
Ratte, die 1/2 m von der Decke entfernt gehalten wurde, war nach 20 Mi
nuten tot, eine andere, auf dem FuBboden befindliche, nach dieser Zeit 
comatos, auf der Seite liegend. Del' Kohlensauregehalt stieg in einem 
solchen Raum nach halbstiindigem Erhitzen von 0,75 auf 9,7f1J/o()' 

Es kann nicht wundernehmen, daB Menschen durch solche Apparate 
auch ihren Tod finden. Dies veranlaBte ein "Geyser" genannter Apparat. 
Man fand im Badezimmer den Menschen bewuBtlos, dyspnoetisch. Nach 
2 Tagen bestanden vollige Amnesie, psychische Storungen, dann kamen 
Incontinentia urinae et alvi, sehr frequenter Puls, Zuckungen in den 
Beinen und nach 17 Tagen der Tod. Das Gehirn wies keine Veranderungen 
auf2). 

Die gewerbliche Tiitigkeit liefert erhebliche Beitrage zu dieser Ver
giftung. Darunter finden sich solche von allgemeinem Interesse. So 
hatte sich eip. Arbeiter iiber Mittag vor einen mit Gas geheizten Trocken
schrank gesetzt, um zu schlafen. Er hatte iibersehen, daB eine der Heiz
flammen nicht angeziindet war. Er starb, obschon der Schrank ein 
Entliiftungsrohr nach dem Schornstein hatte. 

Das Platten mit gasgeheizten Platteisen erzeugt, falls Fehler in der 
<?aszuleitung bzw. der Gasverbrennung bestehen, Gesundheitsstorungen. 
Dber solche klagen oft Arbeiterinnen in Pliseebrennereien, welche fast 
immer in engen Nebenraumen von Laden untergebracht sind. Auch in 

1) SCREVEN, Deutsche Med. W ochenschr. 1904, S. 207. 
2) HALL, La.ncet 1910, 28 may, p.U67. 
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Schlauchplattereien wirkt das Gas unangenehm auf Arbeiterinnen ein. 
Sie geben an, Halsleiden davon zu bekommen. 

Funktioniert die Gasleitung beiExplosionsmotoren, Dieselmotoren, 
schlecht, auch infolge unrichtiger Wartung, so sind Vergiftungen unaus
bleiblich. Mehrfach wurden solche auch bei Arbeitern beobachtet, die an 
den Ga8heizvorrichtungen der Typenmaschinen dauernd arbeiten. Es wurde 
deswegen im Jahre 1909 im englischen Parlament die Regierung inter
pelliert, die diese Vergiftungsart fiir selten erklarte, aber Abhilfe ver
sprach. 

Bei den drei hauptsachlichsten Hantierungen an mit Leuchtgas ge
jiiJlten Luftballons, dem Fiillen, Fahren und Entleeren, ereignen sich 
gelegentlich Vergiftungen. Beim Fiillen werden fast immer nm die Leute 
betroffen, die wahrend der Ballonfiiliung den Fiillansatz des Ballons mit 
dem Fiillschlauch zusammenhalten. Bei den Wettfahrten im Oktober 
1908 losten sich z. B. die Verbindungsstiicke; die beiden Luftschiffer, die 
.am Fullansa:tz die Verbindung herstellten, wurden bewuBtlos unter der 
noch schlaffen Ballonhiille hervorgezogen und konnten erst nach lingerer 
Zeit wieder zum BewuBtsein gebracht werden. Diese Unfii.lle sind des
halb so haufig, weil die Mannschaften am Fiillansatz unter der BalIon
hiille, von der frischen Luft abgeschnitten, liegen mussen. Lockert sich 
die Verbindung, so atmen sie das reine Gas ein. 

Beim Aufenthalt in der Gondel eines mit Leuchtgas gefiillten Luft
ballons ist neben der Luftveranderhng groBer Hohen auch das Kohlen
oxyd des ausstromenden Gases an der Erzeugung von Krarikheitserschei
nungen beteiligt. Begiinstigend wirken hierfiir das Sinken des Sauer
stoffdruckes in der Lunge und die Minderung des Widerstandes gegen das 
Gas. in groBen Hohen. 

Beim Entleeren eines Ballons (bei Echterdingen) atmete ein Mann 
zu viel Gas ein, warde fiir mehrere Stunden bewuBtlos und hatte nach dem 
Erwachen Kopfweh, Schwindel und Cyanose. 

Beruflich dem Leuchtgase am meisten ausgesetzt sind aIle diejenigen, 
die bei dessen B erstellung urul Fortleitung tatig sind. Die Vergiftungs
gefahr kann sich u. a. bei der Bedienung der Destillationsretorten ver
wirklichen, zumal wenn die Exhaustoren nichtabsolut zuverUi.ssig funk
tionieren. Reichlich entwickelt sich kohlenoxydhaltiges Gas bei der Fort
schaffung des gliihenden Kokses. Auch bei den weiteren Abscheidungs
und Reiuigungsprozeduren, denen das Gas unterworfen wird, kann viel 
davon entweichen und 'in die Atmungsorgane der Arbeiter kommen. 
Meiner nberzeugung nach ist ein groBer Teil der Gasarbeitererkrankungen, 
liber deren Verhaltniszahlen so vieles und voneinander Abweichendes 
geschrieben worden ist, als Kohlenoxydwirkung aufzufassen. Die bis
herigen Aufzahlungen der Erkrankung~ leiden an dem iiblichen Fehler, 
keine Ursachendiagnosen zu sein, andEh-e, nur den befallenen Korperteil 
anzugeben, was in der Erkenntnis auf vollige Wertlosigkeit hinauslauft. 

Der Aufenthalt auf dem oberen Teil des Gasometers kann todlich ver
giften. Ein Arbeiter warde auf der dahin fiihrenden Terrasse tot gefunden. 
DieArbeiten an den Kasten, in denen sich die Gasreinigungsmasse befindet, 
bergen, wegen des Gasgehaltes dieser Massen, Gefahren in sich. Das 
Leuchtgas wird in die mit Gasreinigungsmasse '(z. B. Eisenvitriol, Calcium
oxydhydrat und Sagemebl ·oder alkalisiertes Eisenhydroxyd und Sage
mehl) gefiillten Kasten geleitet, urn' Schwefelwasserstoff, Cyanwasser-
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stoff, Schwefelkohlenstoff usw. festzuhalten. Ein Arbeiter, der geholfen 
hatte, den Deckel von einem solchen Reinigllngskasten abzuheben und 
dann in den Kasten gestiegen war, um die gesattigte Reinigungsmasse in 
die Hangewagen zu schaufeln, fiel in ihr bewuBtlos um. Er wurde her
ausgeschafft, erholte sich und konnte miihsam nach Hause gehen. Spater 
stellte sich wiederholt Erbrechen ein, ebenso Kopfschmerzen und Muskel
schwache. Auf dem Wege zum Arzte stiirzte er mehrmals hin. Alsdann 
bekam er einen Lungenkatarrh und als Nachleiden ein Leiden, das als 
multiple Sklerose des Gehirns und Riickenmarks bezeichnet werden 
muBte: Mangelhafte Aufmerksamkeit auf gestellte Fragen, verbunden mit. 
haufigem Zwangslachen, Amnesie, verlangsamte, stockende Sprache, Un
sicherheit und Zittern in den Handen und Beinen, Fehlen des FuBsohlen
reflexes, Herabsetzung der Empfindung an den Extremitaten, Nystagmus 
usw. l ). Es gibt mehrere andere, unter ahnlichen Verhaltnissen zustande 
gekommene und ahnlich verlaufene Faile. Ein Arbeiter, der in einem 
Gasreinigungskasten in einer Zuckerfabrik nur 10 Minuten geweilt hatte, 
bekam schon nach 11 Tagen eine langsame, skandierende Sprache und im 
Verlaufe von 4 Monaten Zittern bei Bewegung, Abnahme des Ged'acht
nisses, unsicheren Gang usw. Nach 4 Jahren hatten sich die Symptome 
noch verschlimmert 2 ). 

Auch akuter Tod kann auf diese Weise bewirkt werden, zumal wenn 
die Gasabsperrung nicht vollstandig ist. 

Beim Entleeren eines Reinigerkastens in einer Gasanstalt war ein 
Arbeiter beschaftigt, die gebrauchte Reinigungsmasse in einen iiber dem 
Kasten stehenden Transportwagen zu werfen. Beim Entleeren der un
tersten Schicht stromte pl6tzlich Gas in groBerer Menge auf ihn ein. In 
betaubtem Zustande suchte er den Ausweg, brach aber hierbei zusammen 
und wurde erst nach langerer Zeit tot gefunden. Die Untersuchung 
ergab, daB sich bei dem Gasabsperrventil ein wenig Teer zwischen Ventil 
und Teller gesetzt hatte, so daB es nicht ganz schloB, wenn auch von 
auBen nichts zu sehen war. 

Leuchtgas kann ferner bei der Regenerierung der gesattigten Gas
reinigungsmasse, die durch Ausbreiten an der Luft und haufiges Um
schaufeln vollzogen wird, aufgenommen werden. Darauf sind die nicht 
seltenen Entziindungen an den Respirationsorganen solcher Arbeiter zu
riickzufiihren. 

Auch noch die Abfiille der Gasanstalt emanieren Kohlenoxyd. Als 
man solche durch eine h6lzerne R6hre in die Kanalisationsanlage ein
leitete, erkrankte eine Familie in einem Hause, das in der Nahe lag. Die 
Frau wies Somnolenz und auBersten Krafteverfall auf. Gegen Abend 
erfoIgte Besserung des Allgemeinzustandes, dafiir aber stellte sich eine 
linkseitige Pneumonie mit 40 0 K6rperwarme ein. N ach 8 Tagen erfolgte 
Heilung und Entlassung. N ach 3 Tagen kam die Frau in demselben Zu
stande wie anfanglich in das Krankenhaus und bald auch ihr zehnjahriges 
Kind mit den gleichen Lungensymptomen. Die N achforschungen im 
Hause konnten erst den Zusammenhang des Leidens mit einer Kohlen
oxydeinatmung sichern. Neben der Pneumonie bestand bei der Frau 
noch eine groBe blutige Infiltration im Gebiete der rechten GesaBh'alfte. 

1) L. LEWIN, Obergutachten liber Unfallvergiftungen 1912, S.98. 
2) BECKER, Deutsche Med. Wochenschr. 1889, Nr.26. 
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Akut und chronisch leiden weiterhin viele Gasarbeiter, die an den 
Leit'Ungen arbeiten. So beobachtete man Vergiftungen beirn Aufstellen 
eines Kandelabers, ferner beim Dichten eines Gasrohrs in der Grube, 
wodurch ein der multiplen Skleroseahnlicher Zustand erzeugt wurde. 
Schon das N eueinkitten einer VerschluBschraube an der Decke lieJ3 einen 
Arbeiter, der den Haupthahn bei dieser Arbeit nicht hatte schlieJ3en 
lassen, so viel Gas aufnehmen, daB ihm iibel wurde, er aber noch einige 
Stunden weiterarbeiten konnte. Als er zu Hause angelangt war, muBte 
der Arzt geholt werden. Es bestanden Dyspnoe und gesteigerte Herz~ 
arbeit. Der PuIs war unzahlbar. Die Tachykardie und Herzklappenfehler 
blieben nebenanderem bis zu seinem nach etwa 8 Monaten erfolgenden 
Tode 1). 

Drei Monteure, die in den Kanal der Rohrleitung eingestiegen waren, 
wurden vomGase umfangen. Zwei starben. Zwei weitereMenschen fanden 
ihren Tod durch Einatmen von Gas, als sie in einem 8 m tiefen Rohr
schacht einer mit dem HauptgasbehaIter in offn'er Verbindung stehenden 
Rohrleitung eine Stopselverschraubung gelOst hatten und in die Offnung 
ein Reinigungsrohr einschrauben wollten, was nicht gelang. Drei Ar
beiter, die diese zwei retten wollten, fanden auch ihren Tod. 

Wiederholt hat das Losen des Deckels eines Gaskondensationstopf~s 
zum Zwecke der Reinigung Arbeiter auch schwer vergiftet. Als akute 
Symptome beobachtete man BewuBtlosigkeit, Kopfschmerzen usw. und 
als Nachleiden: Mattigkeit und Schmerzen in den Beinen, Gedachtnis
schwache, einen der Angina pectoris ii.hnlichen Zustand I), eine Psychose usw. 
Ein solcher Arbeiter wurdeenergie- und interessenlos, gleichgiiltig gegen 
die Not seiner Familie und gegen sich, hatte Storungen der Merkfahig
keit, Schmerzen in den Beinen, Ulid nach einigen Monaten einseitige 
Facialisliihmung. Nach 6 Jahren kamen nach einer Oberanstrengung 
in der Arbeit: Sohwindelanfiille, Sinn~s1iauschungen, W ahnideen,um naoh 
einem Vierteljahr zu weichen und der alten Energielosigkeit Platzl ~u 
machen3). / ." 

Es lieJ3en sich noch manche andere Verhaltnisse angeben, unter denen 
Leuchtgas in Menschen gelangen kann. 1m wesentlichen sind sie durch 
das Vorstehende gekennzeichnet. Fiir Ausfiihrung des naheliegenden Ge
dankens, das Leuchtgas Z'U . entgiften, sjnd Vorschliige gemacht worden. 
So sollte man es z. B. bei 250 0 iiber fein verteiltes, 'frisoh reduziertesNickel 
leiten, nachdem mail es zuvor yom Benzol und Schwefelverbindungen 
befreit hat. Das Kohlenoxyd verwandelt sich dann unter katalytischer 
Einwirkung des Nickels in Methan: 

'CO +SH2=CH,+H20. 

N ach· einer anderen Methode liiJ3t man das yom Benzol befreite Gas 
bei ca. 1000 0 iiber verschiedene Eisenoxyde streichen, wobei das Kohlen
oxyd groJ3tenteils in Kohlensaure verwandelt wird. Ich glaube nicht, 
daJ3 diese Entgiftung des Leuchtgases technisch je im groJ3en vorgenommen 
werden wird. 

1) L. LEWIN, Obergutachten fiber Unfallvergiftungen 1912, S.l11. 
!) ZANDER, Mediz. Klinik 1911, S. 71. 
3) SIBELIUS, Monats8chr. f. Psych. u. Neurol. Bd. XVIII. 
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AuBer der Giftwirkung kommt dem Leuchtgas noch die Eigenschaft 
der Explo8ion8/iihigkeit zu, wenn es in seiner Mischung mit Luft 1/4-3/4 % 
Kohlenoxyd enthalt und mit einer brennenden Flamme in Beriihrung 
kommt. Man hat behauptet, daB, wenn in einem Raume, in welchem ein 
Mensch durch Kohlenoxyd zugrunde gegangen ist, ein Licht fortgebrannt 
hat, eine Vergiftung durch Leuchtgas auszuschlieBen und eine 801che 
durch Kohlendunst anzunehmen istl), was den praktischen Erfahrungen 
widerspricht 2). Den Leuchtgasexplosionen sind viele Menschen zum 
Opfer gefallen. Ein Arbeiter hatte in einer Brauerei beim Reinigen eines 
Lagerfasses Leuchtgas in dieses einstromen lassen. Beim Wiederanziinden 
der zur Beleuchtung dienenden Gasflamme explodierte es und totete ihn. 
1m Jahre 1907 kamen 98 Unfalle mit 176 Verletzten durch Leuchtgas
explosionen, meistens durch unvorsichtiges Ableuchten der Gasleitungen 
zustande. 

5. Giftigkeit von Gasen del' Minel'alOl- und 
Harzdestillation. 

Gase, die sich beim Erhitzen von Mineralolen oder deren gereinigten 
Produkten, Harzen und Fetten, bilden, konnen, gleichgiiltig ob sie zur 
Heizung oder Beleuchtung verwendet werden, wenn nur ihre Verbrennung 
so vor sich geht, daB Kohlenoxyd zu entstehen vermag, vergiften. Schon 
die Destillation kann dieses Produkt sehaffell. 

In einer Paraffinol-Destillationsanlage wurde ein Arbeiter beim Ein
steigen in einen zur Reparatur ausgesehalteten Kessel dureh Einatmen 
giftiger Gase getotet. Die Untersuehung der Todesart ergab, daB die 
Zersetzungsgase einen betrachtlichen Gehalt an Kohlenoxyd aufwiesen. 
Die Bildung von diesem und von Kohlensaure ist, wie Versuehe bewiesen, 
auf die Zersetzung der im Riic'kstand enthaltenen Sauren zuriiekzufiihren. 
Aueh nach dem Hineinsteigen in einen zu reinigenden Olga8behalter 
erlitt ein Arbeiter eine Vergiftung durch Kohlenoxyd. 

Dureh H arzga8 kam ein Arbeiter um, als er zwecks Reinigung eines 
zur Harzdestillation dienenden Kessels naeh Entfernung des Harzoles 
mit brennendem Licht in denselben gestiegen war. Die Lampe erloseh 
unter Explosion im selben Augenbliek. Einige Minuten spater wurde 
der Mann tot herausgezogen. Brandwunden fehltenan ihm. Er war zu
grunde gegangen, weil er kohlenoxydhaltiges Harzgas eingeatmet hatte, 
das dureh Versehen aus dem benaehbarten, im Betriebe befindliehen 
Behalter durch eine Rohrleitung eingedrungen war. 

Zwei Menschen schliefen in einem kleinen, unventilierten Raum, in 
dem ein Gasolino/en brannte. Am Morgen wurden sie tot gefunden, wah
rend man ein fiinfmonatliehes Kind betaubt herausholte und rettete. 
Das Gasolin (Petrolather, der zwischen 40 und 70 0 siedet) hatte als 
unvollkommenes Verbrennungsprodukt Kohlenoxyd geliefert 3). Etwas 
ahnliehes konnte unter ungiinstigen Verbrennungsbedingungen von 
Aerogenga8 (Luft-Benoid-Pentairgas) eintreten, das dureh kalteCar
burierung von Luft mit Petroleumbenzin von 0,64-'-0,68 spez. Gewieht 

1) WAGNER, Repertor. der anal. Chemie, Bd. IV, S.337. 
2) v. HOFMANN, Lehrb. d. ger. Mediz. 1895, S. 710. 
3) Mc. CORMICK, Medical News 1891, p.517. 
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hergestellt wird und zur Kleinbeleuehtung dient. Es enthalt gewohnlieh 
8 Vol. % Benzindampf. 

Eine andere Ursaehe von Vergiftung kann der mangelhafte Wasser
versehluB am Skrubber werden. 

6. Hochofengase. 
Es ist bei dem hohen Gehalt der Giehtgase an Kohlenoxyct t>egreif

lieh, daB wo immer Mensehen an seinem Entstehungsorte oder' seinen 
Fortleitungsbahnen mit ihm in Beriihrung kommen, sie seine toxisehe 
Energie akut oder naeh langerer Arbeit an sieh erfahren miissen. Dies 
ereignete sieh friiher, als man im Hoehofenbetriebe noeh mit offner Gieht 
arbeitete, haufiger, gesehieht aber aueh jetzt trotz aller erdenkliehen 
konstruktiven Verbesserungen zum Abfangen der Gase immer noch. 
Einige Vergiftungsbilder aus neuerer Zeit werden dies illustrieren. 

Bei den Vorbereitungen zum Anblasen eines Hochofens starben vier 
Arbeiter. Zwei waren im Of en mit dem Einbringen von Brennmaterialien 
besehiiftigt, als sie plOtzlieh zusammenbraehen und starben. Zwei andere, 
die ihnen zu Hilfe eilten, hatten das gleiche Sehieksal dureh von irgend
woher eingedrungenes Hoehofengas. 

Auf del' Gicht, dem oberen Ende des Of ens, del' einen sogenannten 
doppelten GasversehluB hatte, waren Arbeiter besehaftigt, als wahrsehein
lieh bei einer Chargierung dureh eine plotzlieh auftretende Gasentwiek
lung die beiden VersehluBteile (Vorsteeker) des VersehluBdeekels heraus
gesehleudert wurden, so daB dieser angehoben wurde und die Gase unter 
ihm auf die Gieht stromten. Bei dem Versuehe, den Deekel zu sehlieBen, 
wurden alle Arbeiter vergiftet, und einer starb am iibernaehsten Tag. 
Ein anderer Zufall spielte sieh so ab, daB der Giehtteller, auf den sieh 
die Giehtgloeke aufsetzt, dureh einen RiB Giehtgase entweiehen lieB. Ein 
Arbeiter wurde yom Gas betaubt und stiirzte in den Gichtteller, wo er 
erstickte. Er wurde teilweise verbrannt aufgefunden. 

Trotz rationeUer moderner Gichtversehliisse leiden doch Arbeiter dureh 
das Gas, das wahrend des <Jffnens der Versehliisse durch meehanisehe 
Mittel, wenn aueh flir kurze Zeit, ausstromt und sie erreieht. Kopfsehmer
zen, Schwindel und muskulare Ermiidung treten als leiehteste Vergif
tungsform auf. Angeblieh solI bei Giehts~tzern im Laufe del' Zeit ein 
gewisser Grad von Gewohnung eintreten. 

Todliche Vergiftungen ereigneten sieh dureh Gasaufnahme an den 
Gasklappen und Gasleitungen. Besonders gefahrlich ist das Einsteigen 
in die Giehtgasleitungen zum Behufe der Reinigung. Teehniseh ist es 
ausfiihrbar, daB Gasleitungen, Gaskanale und Staubsammler so an
gelegt werden, daB sie, ohne befahren zu werden, gereinigt werden konnen. 
Man sah einen Mensehen bei dieser Besehaftigung zugrunde gehen, ob
schon die Leitung anderthalb Stunden lang dureh <Jffnen samtlieher 
Mannloeher, Staubsaeke und Kopfplatten entliiftet worden war. Man 
fand den Verungliiekten mit dem Gesieht im Flugstaub liegend. Zwei 
Manner, die ihn bergen wollten, wurden betaubt, erholten sieh aber 
wieder l ). 

1) Jahresbericht der. preuJ3. Gewerberate 1904, S. 359. 
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lch habe schon an ,anderer Stelle auseiandergesetzt, daB derartige 
Staube Kohlenoxyd lange festhalten und beim. Bewegtwerden zu einem 
Teil abgeben. Auf diese Weise i'St wohl der Ungliicksfall zustande ge
kommen. Dies ist aueh der Grund, weshalb selbst nach einem zwei
stiindigen Abgesperrtsein der Gichtgasleitung und naehdem aIle Reini
gungs- und sonstige Klappen geliiftet worden waren, fiinf Arbeiter, die 
dann eingestiegen waren, ihren Tod fanden. Ein Arbeiter, der in das Gas
verteilungsrohr 3 Stunden nach dessen AuBerbetriebsetzung eingestiegen 
war, erIag einer Gasvergiftung dureh das Aufriihren der in der Leitung 
angesammelten Staubablagerungen, die noch iiberreich Kohlenoxyd ent
hielten, obschon 3 Stunden vorher durch Stilliegung, durch Schieber
abschluB und durch Offnen der Deckel des Verteilungsrohrs der Gas
eintritt in die Leitungsbahn verhindert und eine Ventilation ermoglieht 
wurde. Aueh noch die Abwasser der Gaswasehapparate fUr Hoehofen
betriebsgas senden so viel Gas aus, daB Vergiftung erfolgen kann. Zwei 
Arbeiter fanden ihren Tod im Einsteigeschacht zu den Abwasser
kana len 1). 

Dieser ereilte sogar einen Arbeiter, als er die Reinigungsklappe eines 
Staubsa:rnmlers der Gichtgasleitung durch Verschmieren mit Lehm ab
dichten wollte. 

Bisweilen bildet sich nach der Einatmung von Hochofengas eine tod
lich endende Lungenentziindung aus. Ein Arbeiter war in einem Hoeh
ofenwerk mit dem Absteehen von Ofenbruch und dem Reinigen von 
Gichtgasleitungen besehaftigt. Am nachsten Tag hatte er Schmerzen im 
Kopf, im UnterIeib und Riieken und allgemeine Schwache, konnte seine 
Arbeit nur teilweise verriehten, setzte sie aber noeh 10 Tage fort. Dann 
erkrailkte er an einer doppelseitigen Lungenentziindung, die Herztatig
keit verminderte sieh und versagte nach 18 Tagen, 4 Wochen nach dem 
Unfalltage 2). 

Tot fand man auch einen Arbeiter, der sieh im Ventilatorenraum eines 
Hochofens zum Schlafen niedergelegt hatte. 

Werden die Hoehofengasleitungen undicht, dann kann das ausstro
mende Gas nieht nur ortlieh, sondern auf weite Entfernungen hin Mensehen 
vergiften. In Beton ausgefUhrte Gaskanale scheinen leicht Schaden zu 
nehmen. Legen sich Arbeiter in der Nahe solcher schadhafter Leitungen 
zum Schlafen nieder, so wachen sie meistens nicht wieder auf. In del' 
Meisterbude eines Hochofenwerkes, an deren Wand ein unterirdischer 
Gichtgaskanal entlang fiihrte, wurde der Meister eines Morgens im Winter 
tot aufgefunden. Giehtgas war auf eine nicht festgestellte Art einge
drungen. 

Derartige Gaskanale dureh eine Stadt zu fUhren, soUte unter allen 
Utnstanden verboten werden, weil die Tragweite des Ungliicks unberechen
bar ist, wenn in der N acht eine solche Leitung in menschenbewohntem 
Gebiet undicht wird. Als in Horde an der durch die Stadt gefiihrten, 
zwei Werke des Phonix verbindenden Hochofengasleitung eine Un
diehtigkeit entstanden war, drang im Juli das ausstromende Gas noch 
in 25-30 m Entfernung dureh die geoffneten Fenster in die W ohnungen 
ein und rief hier sowie bei den auf der StraBe befindliehen Personen 

1) NOTTEBOHM, Sozialtechnik 1907, S. SO. 
2) L. LEWIN, Obergutachten fur das ReichsTersicherungsamt vom 2. Febr. 1914. 
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Vergiftung hervor. Es muBten 49 Menschen in das Krankenhaus gebracht 
werden, wii.hrend viele andere im Hause behandelt wurden. 

Undichtigkeiten an anderen Teilen der Gasleitung, z. B. am Wind
-erhitzer, haben auch schon Menschen vergiftet und getotet. Arbeiter, 
die Reparaturen an den Gasleitungen vornehmen, sind gefahrdet. Als 
-elf Arbeiter in einer Hiitte in der sogenannten Vorreinigung mit solchen 
beschaftigt waren, stromten Gase aus dem beschadigten Gasometer der 
Vorreinigung aus und vergifteten sie. Zwei starben. 

Beim Ab8tich des M eta1l8 und beim Schlackenlauf treten Gase aus, 
-ebenso kommen sie beim Einleiten der fliissigen Schlacke in Wasser 
{Schlackengranulierung) vor. Solche Arbeiter konnen leicht vergiftet 
werden, ebenso die beim Puddeln beschaftigten. 

7. Wassergas, Generatorgas, Mischgas. 
Entsprechend dem hohen Gehalt des Wassergases und seiner Abarten 

treten Vergiftungen leichter als nach anderen kohlenoxydhaltigen Gas
gemischen ein, wenn Menschen sie an den Produktionsstellen oder an ihren 
Fortleitungsbahnen oder bei ihrer Verwendung in Betrieben einatmen. 
Die Zahl der Vergiftungsopfer wiirde viel geringer sein, wenn die Be
triebsleitungen sich dazu entschlieBen wollten, den Arbeitern, die mit 
diesen Gasen umgehen, eingehende Belehrung iiber die besonderen Ge
fahren zuteil werden zu lassen, die auJ3er in der Kohlenoxydmenge noch 
in der Geruchlosigkeit und der leichten Diffusionsfahigkeit liegen. Durch 
die letztere konnte es ermoglicht werden, daB, als das Gas einmal 
aus einem Behalter entwich, es vom Winde weiter fort durch ein 
offenstehendes Fenster in ein Schlafzimmer getrieben wurde und einen 
Menschen leicht, den anderen schwer vergiftete 1). 

Die erste Kenntnis der Art der Giftwirkung erhielt man durch Selbst
versuche von HUMPHREY DAVy2). Er atmete eine Mischung von 2 Teilen 
Luft und 3 Teilen Kohlenwasserstoffgas ein, das er durch Zersetzung des 
Wassers mittels rotgliihender Kohlen erhalten hatte. Danach bekam er 
Schwindel, Kopfweh und Gliederschwache. Atmete er nur einen Atem
zug des reinen Ga8e8 ein, so hatte er das Gefiihl von Erstarrung in den 
Brustmuskeln, nach zwei Atemziigen Druck in del' Brust und Unempfind
lichkeit gegen auBerliche Gegenstande. Das Einatmungsmundstiick fiel 
ihm aus der Hand. Ais er das BewuBtsein wiedererlangt hatte, was in 
-einer Minute erfolgte, hatte er noch eine Zeitlang dasGefiihl drohender 
Erstickung, auBerster Erschopfung und groBer Pulsschwache. An dem 
betreffenden Tage verlieBen ihn nicht: Schwache, Schwindel und reiBende 
Kopfschmerzen. 

Reines Wassergas vergiftet in einer Verdiinnung von 1 : 1000 und 
das Dawsongas in einer solchen von 3 : 1000 3). Fiinf Menschen, die ein 
Gemisch von Steinkohlengas und carburiertem Wassergas mit 16% 
Kohlenoxyd einatmeten, starben4). Der Gefahr der Vergiftung sind die 
Bedienungsmannschaften del' Generatoren besonders ausgesetzt. lch 

1) RACINE, Die Gefahren des Wassergases. Dusseldorf 1895. 
2) DAVY, Researches of nitrous oxyde gas, p.467. 
3) SCHILLER, Zeitechr. f. Hygiene Bd. IV, 1880, S.440. 
4) SMITH, Brit. med. Journ. 1899, 1. April. 
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habe vielfach Klagen derselben gehort iiber Schadigungen und Belasti
gungen, die durch Austritt der Gase bei dem mit langen eisernen Stangen 
vollfiihrten Sch-tiren der Generatorfeuerungen aus den Schiiroffnungen 
zustande kamen. Diese haben aufgehi?rt, seit das Austreten der Gase 
dadurch verhindert wird, daB um die Offnungen eine Dampfleitung an
gebracht ist, die eine Anzahl feiner, schrag nach unten gerichteter Off
nungen hat. Nach Offnen des Dampfhahns bildet der ausstromende 
Dampf einen mit der Spitze nach unten gerichteten Kegel, der das Aus
treten der Gase verhindert. Auch mit PreBluft ist das Ziel zu erreichen. 

In gefahrlicher Anordnung war der Einwurfstrichter am Generator so 
gelegt, daB er mit der FuBbodenoberkante abschnitt. Ein Arbeiter atmett' 
beim Schiiren Gase ein, wurde wohl bewuBtlos und fiel so ungliicklich 
neben den zur Beschickung geoffneten Trichter, daB er schnell der Kohlen
oxydvergiftung unterlag ... 1m dar auf folgenden Jahre wiederholte sich 
das gleicheEreignis, weil Anderungen noch nicht vorgenommen waren 1): 

Beim Anheizen eines Generators wurde nicht mit der notigen Sorgfalt 
verfahren. Er war oben offen. Gas stromte aus und vergiftete mehrere 
Arbeiter, die in seiner Nahe arbeiteten. ~ Bei einem von diesen, der nach 
Hause ging und dann ins Krankenhaus gebracht wurde, bestand eine 
unregelmaBige Herztatigkeit: Somnolenz und Apathie wechselten mit 
Erregungszustanden. Dazu kamen in weiterer Entwicklung des Leidens 
Muskelkrampfe und Ma.nie mit Zerstorungswut. 'Erst nach 5 Monaten 
erfolgte Besserung2). 

Ein Generatorgasofen sollte auf seine richtige Funktion gepriift werden. 
2 Stunden vorher war er zum Trocknen in Betrieb gesetzt worden. Eil'te 
Stelle, an der Tonrohre ausgewechselt werden sollten, stand offen, so 
daB der Arbeiter Gas einatmen muBte. Sofort traten Erbrechen und Mus
kelschwache ein. Diese letztere hielt an. N ach 5 Tagen konnte er kaum 
gehen, nach 9 erschienen Lahmungssymptome im Gebiete des Facialis, 
Oculomotorius, Trigeminus, und Hypoglossus, Parasthesien an den unteren 
und oberen GliedmaBen und am Scrotum.Bei dem Versuche, ihn auf 
die FiiBe zu steUen, knickte er in Hiiften und Knien zusammen. Nach 
etwa 3 Wochen kamen reiBende Schmerzen in Handen, FuBspitzen, Sohlen; 
nach lO Monaten war ein normales Gehen moglich und die Polyneuritis 
fast ganz geschwunden. 

Bei dem Reinigen der Ventile am Generator kann ein nicht geschultel' 
und unvorsichtiger Arbeiter zu Tode kommen. Ich kenne einen solchen 
Ungliicksfall, bei dem man den Verungliickten auf dem Generator auf 
dem Kohlenhaufen liegend fand. 

Beim Reparieren in dem Skrubber einer Generatorenanlage starben 
zwei Menschen. Es war eine 21/2 m hohe KoksfiiUung zuriickgelassen 
worden, iiber welcher, yom Innern aus, eine durchgerostete Mantelplatte 
durch zwei Arbeiter erneuert werden soUte. Der Skrubber war'vom 
Generator durch einen WasserverschltiB und von der gemeinsamen Gas
leitung eines zweiten Generators durch ein dichtes Venti! abgesperrt. 
Man hatte 36 .Stunden lang durch das Mannloch entliiftet und dann erst 
mit der Reparaturb~gonnen. N ach 2 Stunden traten bei den Arbeitern 
Kopfschmerzen und Ubelkeit ein. Sie stellten die Arbeit ein. Um noch 

I) Jahresber. der preu/3. Gewerberate 1907, 8.175. 
2) PETERSEN, Vierteljahrschr. f. ger. Medizin Ed. 32, 1906, S.57. 
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eine letzte Schraube einzusteeken, ging einer von ihnen noehmals in den 
Skrubber, kam aber nieht wieder heraus. Er war darin gestorben. Einen 
zweiten, der ibn retten wollte, ereilte das gleiche Schicksal. 

Durch versehentliches Niehtgeschlossensein von Probehiihnen in der 
Druckgas-Generatoranlage, an den Reinigern· usw. kann Vergiftung der 
Bedienungsmannschaft vorkommen. Ich habe deswegen in einem Werke 
aHe derartigen Hahne so feststellen lassen, daB sie nur noeh mit Dreikant
schliissel bewuBt 6ffenbar sind. 

Es kam ferner vor, daB an der im Reinigerraum der Gasanstalt auf
gestellten Generatorglocke sieh das Betatigungsseil fiir den Dross'el
schieber aus dem Druckgasgenerator durchgeseheuert hatte. Ein Arbeiter 
stieg auf eine Leiter, um ein neues Seil einzuziehen. Beim Einhaken des 
Beiles in die Ose zog sich die Glocke schief und lieB aus dem Wasser
verschluB Gas heraus. Der Arbeiter, der dies merkte, versuehte die Leiter 
herabzusteigen, fiel jedoch, schnell bewU£tlos geworden, herunter. Er 
erholte sieh, und als ieh ihn am nachsten Tage sah, bestanden nur noch 
Kopfschmerzen und etwas Eingenommensein. 

Eine Vergiftung durch Generatorgas kann bei mangelnder Vorsicht 
bei der Reinigung der Rohrleitungen bestehen. In ihnen setzen sich nach 
acht- bis vierzehntiagigem Betrieb der mit Generatorgas beheizten Ofen 
teerige Substanzen abo Um diese zu beseitigen, werden bei sonst abge
sperrten Ofen die Ventile ge6ffnet und die brennbaren Teermassen an
geziindet. Sie verbrennen, und ihre Verbrennungsgase gehen durch die 
Ofenziige und den 'Schornstein fort. Verabsaumt man, wie in einem mir 
bekannten Falle, den Fuchsschieber zu 6ffnen, um den Verbrennungs
produktenden Abzug zu gestatten, so dringen sie in den Arbeitsraum 
und vergiften. 

Bisweilen kommen Vergiftungen von Arbeitern vor, die mit der War
tung der Sauggasgeneratoren beschaftigt sind. So wurde einmal durch 
falsche Hahnstellung das Gas beim Anblasen eines Generators in einen 
zurzeit nicht in Betrieb befindlichen zweiten Generator geleitet, drang 
von hier in das Maschinenhaus ein und vergiftete einen Maschinisten. 
Solche Irrtiimer in der Hahnstellung mit den entsprechenden unan
genehmen Folgen kommen haufiger vor. 

Aber auch sonst haben die Sauggasanlagen AniaB zu Vergiftungen 
gegeben. Vor aHem forderte man deren Beseitigung aus Kellerraumen, 
in denen sich leicht Gas ansammeln und nach oben im Hause dringen 
kann. DaB bei unvorsichtigen Reinigungs- und Reparaturarbeiten an 
einer solchen Anlage oder beim Anlassen der Anlage bei geschlossenem 
Schornsteinschieber oder ahnliehen Unachtsamkeiten Unfallvergiftung 
eintreten kann, bedarf keiner Begriindung. Nicht immer ist die Ver
fehlung so groB wie in dem folgenden FaIle: Ein in einer Miihle be
schaftigter Telephonarbeiter wurde tot auf dem Abort gefunden. Die 
Ursache lag im Kohlenoxyd. Bei der einige Zeit vorher eingeriehteten 
Sauggasanlage wurde das zwischen Reiniger und Motor befindliche Gas
ableitungsrohr statt iiber Dach, am FuBboden seitlich hinausgefiihrt. In 
Nichtbeachtung dieses Rohrendes hatte man spater gerade iiber ihm den 
Abort angelegt. 

Fahrlassigkeit veranlaBte gleichfalls, daB eine Wassergasleitung ge-
6ffnet wurde, wahrend ein' Arbeiter an einem noch nieht geschlossenen 
Ventile arbeitete. Er wurde sofort bewuBtlos und stiirzte in einen 2 m 
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tiefen Kanal, aus dem es erst nach etwa 3 Stunden gelang, ihn heraus
zuholen. Die Erkrankung verlief schwer. Nach 21/2 Jahren bestand 
Lahmung des rechten Armes, spastische Parese der Beine, Blasenleiden, 
Gehirnnerven- und psychische Storungen. 

In einem anderen Falle wurde durch vorzeitiges Offnen des Gas
schiebers beim versuchsweisen Inbetriebsetzen einer durch Wassergas 
getriebenen Geblasemaschine Gas in diese gelassen, das ausstromen 
konnte. Zwei unterhalb der Maschine in einer Grube mit Putzen im Fun
dament beschaftigte Arbeiter wurden betaubt. Bei dem Versuche des 
Monteurs, einen' dritten, bei dem Rettungswerk in die Grube Gefallenen, 
zu retten, blieb er selbst in der Grube und kam mit den anderen drei um. 
AuBerdem wurden noch neun andere am Rettungswerk Beteiligte ver
giftet, aber durch Wiederbelebungsversuche gerettet. 

In einem Obergutachten 1) habe ich einen Vergiftungsfall behandelt, 
der durch eine nicht einwandfreie Ableitung von Generatorgas ent
standen war. Em Maurer putzte die Zementdecke von Kanalisations
leitungen sitzend, wegeIi der geringen Rohe des Kanals. Bei dieser Arbeit 
wurde er, sowie zwei Mitarbeiter, bewuBtlos liegend aufgefunden. An der 
Luft erholte er sich. Aus einem in unmittelbarer Nahe der Arbeitsstelle 
miindenden Rohr war Generatorgas einer Sauggasanlage im Keller einer 
Fabrik in den Kanal gedrungen. In sehr langsamer, jahrelanger Ent
wicklung bildete sich bei diesem Manne ein schweres N ervenleiden aus. 
Ais ich ihn - 7 Jahre nach dem Unfalle - untersuchte, zeigte er einen 
starren, maskenartigen Gesichtsausdruck, einen stieren, unfixierten 
Blick, Zittern des Kopfes, der Zunge, der Gesichtsmuskulatur, der Lider, 
der Rande, Pupillenungleichheit, linkseitige Facialisparese, Fehlen der 
Reflexe, auch des FuBsohlenreflexes, Rerabsetzung fiir ane Gefiihls
qualitaten an den Zehen und Randen, Schmerzen im Peroneusgebiet, 
Muskelschwund am Vorderarm, der Mittelhand, schwere Storung der 
Merkfii.higkeit, Minderung der Urteilskraft und der Intelligenz u. a. m. 

Generatorgas war es auch, das einen Arbeiter in dem Ventilatoren
raum eines Stahlwerks niederstreckte. Als er bewuBtlos herausgebracht 
wurde, erfolgte Erbrechen, das sich noch haufig wiederholte. Ohne die 
Besinnung "wiedererlangt zu haben, starb er 6 Tage nach der Vergiftung. 
1m Gehirn waren Seh- und Streifenhiigel ebenso wie das Kleinhirn mit 
Blutpunkten durchsetzt. Wahrscheinlich bestand schon eine beginnende 
Erweichung. Aus dem Generatorenraum, in 'dem acht Generatoren im 
Gange waren, konnten Gase durch eine undichte Wand Zutritt zu dem 
Ventilatorenraum finden, und iiberdies konnte aus dem groBen Gaskanal 
des Werks, der bis an die Gebaudemauer reichte, Gas in den Ventilatoren
raum angesogen werden. Aile solche Gaskanale sind unzweckmaBig, weil 
-sie nach einiger Zeit -wie ich aus eigenem Beobachten weill - Gas durch
lassen. Tatsachlich hatten die Arbeiter Gasausstromungen im Ventila
torenraum schon vorher haufig wahrgenommen 2). 

Solche Vergiftungen konnen sich auch im Freien auf einem Geriist 
abspielen. Ais ein Kesselschmied, der an einer Generatorengasleitung am 
Dachrand einer StahlformgieBerei zu arbeiten hatte, einige Schrauben 

1) L. LEWIN, Obergutachten fiir das Oberversicherungsamt K6ni~8berg vom Mai 1913. 
2) L. LEWIN, Obergutachten fiir das Knappschafts-Oberverslcherungsamt Bonn, 

-8. Sept. 1916. 
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lOste, die zwei Rohrstiicke zusammenhielten und den dort befindlichen 
Gasschieber herausziehen wollte, atmete er ausstromendes Gas ein, wurde 
betiiubt und mu.l3te in diesem Zustande heruntergeholt und in das Kran
kenhaus gebracht werden. Schon am anderen Tag arbeitete er wieder, 
klagte aber dauernd iiber Schwindel und Brustschmerzen. Es bestand 
nach einem Jahre ein Herzleiden. Die Pulszahl betrug 1'20 in der Minute 1). 

Innerhalb des Verwendungsgebietes von Wassergas, Generator- und 
Mischgas werden die Vergiftungsmoglichkeiten mit ihnen iiberreich ver
wirklicht. So halte ich den Gebrauch von Wassergas fur Schweif3arbeiten 
in Kesselschmieden bei offnen Brennern fUr durchaus gefiihrlich. Bei 
eingehender Priifung des Gesundheitszustandes solcher Arbeiter zeigen 
sich Defekte, die auf das Gas zuriickzufiihren sind. 

Wie notwendig eine ergiebige Absaugung des Gases aus Arbeitsriiumen 
ist, zeigt sich in dem folgenden Vorgange: In dem Pliittsaal einer Wiische
fabrik wurden die Pliitteisen mittels Generatorgas aus Holzkohlen ge
heizt, und zwar unter Digestorien, die im Pliittsaal an der Wand ange
bracht waren. Unter dem Einflu.13 der gut wirkenden, mit den Di
gestorien verbundenen Exhaustoranlage, war die Luft in dem Arbeits
raume von Kohlenoxyd frei. Ais aber nach monatelangem anstands
losen Betriebe der Anlage einmal versehentlich der Ventilator abgestellt 
wurde, erkrankten zwolf Arbeiterinnen unter heftigen Erscheinungen 
einer Kohlenoxydvergiftung. Einedieser Arbeiterinnen, die nicht einmal 
bewu.l3tlos geworden, sondern ihren erkrankten Genossinnen beigesprungen 
war, wurde erst auf dem Heimwege krank und mu.l3te sich erbrechen. 1m 
Anschlu.13 daran bekam sie Kopfschmerzen und allgemeine Korper
schwiiche. Nach einem Jahre hatte sie eine hochgradige Herzbeschleuni
gung, und als ich sie nach 2 Jahren untersuchte, hattesie noch Pulszahlen 
von 125---c130in der MinuteS). 

In Hutformenfabriken wird der Filz'in eisernen erhitzten Formen 
gepre.l3t. Als Heizmaterial fUr das Erhitzen dient Mischgas (Dawsongas). 
Die mit demFormen beschiiftigtenArbeiter bekommen hiiufig die iiblichen 
Kohlenoxydsymptome: Kopfschmerzen, Schwindel, Dbelkeit, Erbrechen, 
Muskelschwache und Ohnmachtsanwandlungen. 

Gelegentlich wurde Wassergas auchzu Beleuchtungszwecken ver
wendet. Zwei Herren schliefen in einem Zimmer, das durch dieses Gas 
beleuchtet wurde. Trotildem die Flammen brannten, starben sie beide, 
wahrscheinlich, weil noch unverbranntes Gas entwich. 

8. Gasvergiftung durch Celluloidexplosion. 
Bei den wiederholt zustande gekommenen Massenverungliickungen 

durch Verbrennen bzw. Explodieren von Celluloid in den ausgedehnten 
Industriezweigen, die sich mit der Darstellung oder Verarbeitung dieses 
Materials fiir die fast uniibersehbare Zahl von Gebrauchsgegenstanden 
des taglichen Lebens oder der Industrie (Films usw.) befassen, ereignen 
sich neben mechanischen Verletzungen und Verbrennungen, Vergiftungen 
durch die sich entwickelnden, bereits vorstehend gekennzeichneten Gase. 
Bei den Gestorbenen fand man hellrotes Blut, bei den in ein Krankenhaus 

1) L. LEWIN, Obergutaehten uew. 1912, S. 72. 
2) L. LEWIN, Obergutachten usw. 1912, S. 65. 

Lew in, Kohlenoxyd. 12 
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Gebrachten: haufig Erbrechen, Oyanose, Benommenheit, Dyspnoe, Amne
sie, Zucker im Ham. Andere litten noch lange nachher an Schwindel 
und Kopfweh 1). Begriilldet genug ist die Annahme, daB es sich in allen 
diesen Fallen wesentlich um Kohlenoxydwirkungen handele. Die Meinung, 
die sich auf Grund von Versuchen an Tieren mit den gasformigen Zer
fallsprodukten des Celluloids gebildet hat, daB in erster Linie hierbei eine 
Blausaurevergiftung in Frage kom:me 2), muB gegeniiber der ersteren 
Annahme, als der viel sicherem, zuriicktreten. 

9. Vergiftungen durch Sprengstofl'gase. 
I'm ganzen Anwendungsgebiet von Sprengstoffen besteht die Mog

lichkeit, daB durch die aus ihnen sich entwickelnden Gase Menschen ver
giftet werden. Sie steht - wenn man von der individuellen Empfindlich
keit absieht - in einem direkten Verhaltnis zu derMenge bzw. der Kon
zentration der Gase und in einem uingekehrten zur GroBe des Raumes. 
in dem sie zur Einwirkung gelangen. DemgemaB schaffen die Spreng
sto££e. die besonders /urden Bergbau eine Betriebsnotwendigkeit darstellen, 
Unfallvergiftungen, falls nicht individuelle Vorsicht und werktatige vor
beugende MaBregeln in geniigendem Umfange verwirklicht werden. 
Andere 'Zufalle, die durch Ausstromen von Gasen aus der Kohle, dem 
Gmbenwasser oder aus dem Nebengestein, durch das Brennen der Lampen, 
oder aus der Zersetzung organischer Sto££e od'er aus Mineralien, z. B. 
Schwefelkies 3), ent'stehen konnen, verschwinden in ihrer toxikologischen 
Bedeutung gegeniiber den Gefahren. denen diejenigen ausgesetzt sind, die 
eine Zeitlang in den Wirkungsbereioh von Explosionsga'sen gelangen. Nur 
die Gase des Gmbenbrandes und der Kohlenstaub-Schlagwetterexplosionen 
gehQren in die gleiche toxische, GroBenordnung. 

Die Explosionsstoffe sind im Bergbau notwendige Mittel zum Zweck. 
Sie sind wie die menschliche Arbei.t W erteschaffer, wahrend die von 
ihnen gelieferten Gase undDampfe zwar wirtschaftlich wertlose Energie
abf8.lle darstellen, biochemisch aber auf alles was lebt eine unheilvolle, 
funktionell storende Energie zu entfalten vermogen. Ihre Beseitigung 
und die Versorgung der Arbeitspunkte im Bergwerk mit ffischer Luft 
ist eine Existenzbedingung des Bergwerks, weil dadurch aHein die Existenz
moglichkeit des schaffenden Menschen im Bergwerk gewahrleistet wird4 ). 

Die oben angefiihrten Zahlen der von Explosivstoffen lieferbaren 
Kohlenoxydmengen lehren schon, daB, falls sie selbst in maBiger Ver
diinnung auf den Menschen einwirken, der Erfolg verhangnisvoll werden 
kann. Was sich auBer dem Kohlenoxyd unter besonderen Umstanden an 
Gasen bei der Sprengsto££verwendung entwickelt, ist zwar in seinen 
toxischen Wirkungen ebensowenig zu vemachlassigen, wie eine ver
minderte Sauerstoffmenge oder ein veranderter Sauerstoffdmck, steht 
aber gegeniiber der iibermachtigen des el'steren weit zuriick. Dies gilt 
nicht nur von der Kohlensaure, sondem auch von den Oxyden des Stick
stoff's, die bei dem sogenannten Auskochen, d. h. dem Verbrennen der 

1) v. SOHULTBESS REClUIERG, 1. c. 1916, S.63, 54. 
2) KOOKEL, Vierteljahrscbr. f. ger. Medizin, 3. Folge, Bd. 26. 
3) HEISE und HERBST, Bergbaukunde, T. 1, 3. Aufi., S. 433. 
4) L. LEWIN, Obergutachten UBW. 1912, S.54ft". 
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Nitroglycerin und Ammonsalpeter enthaltenden Sprengstoffe entstehen. 
So liefert die Verbrennung von Nitroglycerin als Gurdynamit unter 

anderem 1): 

Stickoxyd 
48,2% 

Kohlenoxyd 
35,9% 

Kohlensiilu!re 
12,7% 

Die Nachschwaden auskochender Schusse enthalten deshalb "nitrcte 
Gase" 2), die einen entzundlichen Reiz auf die Luftwege ausuben, aber 
den Vergiftungsverlauf, den das Kohlenoxyd bedingt, nicht beem!flussen 3). 

Auch Nitroglycerin kann, wenn sich die Verbrennung des Sprengstoffs 
nicht in der Gesamtheit vol1zieht, mit den e:ntwickelten Gasen als :Dampf 
mitgerissen werden. Ferner entsteht - wie nachgewiesen wurde 3) -

bei Sprengungen in kleinen Ladedichten Blausaure. Von diesen Bei
mengungen zu dem Kohlenoxyd gilt, was ich von den Stickoxyden alJgab. 
Nicht anders zu bewerten wurden Nitrile sein - Propio- und Capron i
trile -, die sich angeblich nach der Explosion von Gelatinedynamit 
bilden sollen 4). . 

Nach Einbringung der S'prelJgstoffladung in die BohrlOcher werden 
diese verdammt. Es liegt die Angabe vor, daB bei Verdammung mit Ton 
weniger Kohlenoxyd zu entstehen scheint, als bei gewohnlicher Sand
verdammung, besonders wenn SprenggeJatine verwendet wird. Auch 
solI die gewohnlich zur Zundung benutzte Zundschnur die Luft im Berg
werk mehr verderben als die elektrische Momentzundung 5 ). Nach meiner 
personlichen Erfahrung trifft dies zu, freilich nur in sehr engen Grenzen. 

Die als Schwaden oder Nachschwadenbezeichneten, aus der Ex
plosionszersetzung unter der Explosionstemperatur entstandenen Gase 
sind es, die dem Bergmann Eintra.g an seiner Gesundheit oder Ted bringen, 
falls er sie nicht meidetoder meiden kann, wenn sie in engen, ungenugend 
entlUfteten (bewetterten) Arbeitspunkten zur Wirkung kommen. Die 
Carbonite und wetter'sicheren Gelatindynamite, sowie Schwarlzpulver 
liefern viel Nachschwaden. BeiVbe'rladung der SprenglOcher' mit Dynamit 
pflegen sich mehr Nachschwaden iu bilden, als bei nur gerade genugender 
Besetzung. Das Sprengen in der Kohle liefert wohl etwas mehr an Kohlen
oxyd in den Nachschwaden als das Sprengen im Gestein. Toxikologisch 
kommen die Unterschiede mit Riicksicht auf die an sich schon groBen 
Mengen nicht in Betracht. 

Todliche Ausgange der Vergiftung konnen schnell erfoJgen. Drei 
Bergarbeiter betraten den Schacht kurz nach der Sprengung mit Dyna
mit. Man fand sie am Boden tot liegen, obschon der Ventilator in Gang 
war. Die schwere Kohlensaure hatte sich mit dem Kohlenoxyd auf den 
Boden der Grube gelagert 6). Ein anderer, der nur 10 Minuten lang die 
Schwaden einer explodierten Dynamitpatrone eingeatmet hatte, wurde 
bewuBtlos und starb tags darauf unter schweren Reizerscheinungen der 
Luftwege und der Lunge, eitriger Pleuritis und Aspirationspneumonie. 

1) HEISE u. HERllST, I. c. 
2) L. LEwin, Zeitschr. f. Hygiene Bd. 68. 
3) L. LEWIN U. POPPENBERG, 1. C. 
4) DOLLNER, Zeitschr. f. Medizinalbeamte 1914, Nr. 28, S. 813. 
5) CULLEN, The Quarry t. XIV, p.98. - Zeitschr. f. das gesamte SchieJ3· und 

Sprengstoifwesen Bd. 4, S. 351. 
6) BROCKMANN, Tijdskrift for den Norske Lagefor. 1910, Nr. 7. 
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Die individuelle EmpfindlichkeitsgroBe kann auch verschiedene Ver
laufsarten zeitigen. 15 Bergleute, die, noch in Schwaden, das feucht 
gehaltene Haufwerk aufraumten, wurden vergiftet. Sie bekamen Ubel
keit, Kopfweh, erholten sich aber scheinbar an der Luft und konnten 
noch nach Hause gehen. Einer bekam Atemnot, Leibschmerzen, Er
brechen, wachsende Atembeschwerden und Krampfe und starb nach 
5 Stunden, ebenso ein zweiter, nachdem sie sich etwa 1 Stunde nach 
dem Verla,Elsen der Grube noch wohl gefiihlt hatten. Die ubrigen 13 
wurden in das Krankenhaus gebracht, wo sie Dyspnoe, livide Verfarbung 
des Geslchts, schlechten PuIs, am ersten Tage auch blutigen Auswurf 
und fUr 2-10 Tage trockne Bronchitis, Tracheitis und Pharyngitis aur
wiesen 1). AIle diese Symptome gehoren meiner Ansicht nach dem Kohlen
oxydkreise an. 

In anderen Fallen kann der Vergiftung, wie auch nach Kohlenoxyd
vergiftung aus anderen Ursachen, ein mehr oder minder langes Nach
leiden folgen. Ich untersuchte einen Fordermann, der in einem am Unfall
tage an dem Arbeitspunkt nicht genugend bewetterten Kalisalzbergwerk 
Schwaden nach einer Sprengung mit 12,5 kg Dynamit eingeatmet hatte. 
Er bekam Kopfschmernen, Schwindel, wolite zum Hauptquerschlag 
gahen, der 20-30 m von seinem Arbeitspunkt entfernt war, fiel aber 
bewuBtlos um. In den nachsten Tagen arbeitete er wieder, litt aber an 
Erbrechen, Korperschwache und Kurzatmigkeit. Er bekam eine andere 
Arbeit uber Tag angewiesen und leistete sie uber 1 Jahr lang trotz Lungen
schmerzen, Husten und Herzklopfen. Es bestand ferner eine erhohte 
nervose Erregbarkeit, Lidflattern, Zittern der Hande, Schwanken beim 
Stehen mit geschlossenen Augen und FuBschluBstellung und Steigerung 
der Sehnenreflexe. Die Arbeitsunfahigkeit wurde wesentlich durch die 
Herzunruhe bedingt2). 

Einbestehendes Leiden der Luftwege kann durch Sprenggase ver
schlimmert werden und zum Tode fuhren. Ein Bergmann raumte lose 
Kohlen des letzten Kohlenschusses, die sich VOl' del' Luttentour, d. h. den 
Entliiftungsweg, gelegt hatten, weg. Dabei atmete er in Nachschwaden, 
verlor die Besinnung, wurde herausgeschafft, erholte sich und arbeitete 
mit Anstrengung noch etwa 3 Monate lang. Er nahm :arztliche Hilfe 
wegen Kurzatmigkeit mit blaBblaulichem Aussehen und Kopfschmerzen 
in Anspfuch. Dann starb er. Die Obduktion ergab gelben Eiter in den 
groBeren und kleineren Luftrohrenasten der Unterlappen. Der Mann 
hatte vorher einen entziindlichen ProzeB.in den groBeren Luftrohren
asten gehabt, wozu die Explosionsgase als Zuwachs eine Bronchitis capil
laris schufen. 

Schlossen sich in den eben angefiihrten Fallen Herz- bzw. Lungen
stOrungen als N achleiden an die Vergiftung an, so zeigen andere lang 
anhaltende Nerven- und Gehirnfunktionsstorungen. Wiederholt sah man 
solche nach Dynamitexplosionen in Bergwerken. N ach einer solchen 
wurden zwei Bruder bewuBtlos zutage gefordert. 1m Krankenhaus traten 
bei dem einen zur BewuBtlosigkeit Toben und Krampfe und Pulsverlang
samung hinzu. 1m Harn war mehrere Wochen Eiweill und gelegentlich 
Blut. Bei del' Entlassung aus dem Krankenhause bestanden Muskel-

1) DOLLNER, 1. c. 
2) L.!!LEWIN. Obergutachten usw. 1912, .S. 52. 
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zittem, SprachstOrungen, absolute Teilnahmlosigkeit, auch beim Tode 
seines Kindes, VerIust der Merkfahigkeit, Ataxie bei Bewegungen im 
Schulter-und Ellenbogengelenk und bei Beinbewegungen, Vberstreckung 
der Finger im Grundgelenk, GespreizthaIten derjenigen der linkenHand, 
vollige Amnesie und Sinnestauschungen. Nach 41 / 2 Monaten war er 
verwirrt und hatte keine Krankheitseinsicht. N ach 6 Monaten konnte 
er noch nicht seinen Namen schreiben und sich nieht den Rock anziehen. 
Er, und spater sein Bruder, mlillten in die psyehiatrische Klinik gebraeht 
werqen. Der Jetztere war 21/2 Monate bettlagerig gewesen und konnte 
erst nach 3 Monaten allein gehen. Beide Wiesen Verblodung mitweit
gehenden Intelligenzdefekten auf. Merkfahigkeit, Gedaehtni's, 'Orientie
run gssinn , Vorstellungsvermogen fehlten oder hatten gelitten. Beide 
klagten liber Kopfschmerzen, und bei beiden bestanden vollige Agraphie, 
und beide fiihrten apraktische Handlungen aus, konnten sich z. B. nicht 
anziehen, kein Streichholz anziinden usw. Die Demenz blieb stabil. Nach 
etwa 2 Jahren hatte sich der Zustand nieht geandert 1). 

10. Die Kohlenoxydvergiftung in Minen und .bei 
anderen Sprengnngen. 

Viele Jahrzehnte hindureh hielt man die Vergiftungen, die beiMineuren 
vorkommen, fiir eine besondere Krankheit oderauch fiir eine VergiftUng 
dureh Schwefelwasserstoff. Sie ist eine Vergiftung dureh die Sprenggase, 
fUr die alles zutrlfft, was im vorhergehenden Abschnitt iiber sie aus
gesagt wbrden ist. Sie verlauft oft schlimm, weil die Gase wegen der 
Enge· der Minengange in hoher Konzentrat~on einzuwirken vermogen. 
Fur die Schwere und die Verlaufsa'rt der Vergiftung kommt unter diesen 
Umstanden, wenn man yom Sehwarzpulver absieht, eine etwas groBere 
oder geringere Entwieklung von Kohlenoxyd aus den Explbsionsstoffen 
nieht in Frage, weil schon die gering'Bten prozentisch von ihnen geliefe'rten 
Mengen so hoch sind, daB diejenigen, die ihnen auch nur kurze Zeit aus
gesetzt sind, vergiftet werden mussen.Schon eine 5-10 Minuten lange 
Atmung der Gase geniigt, um eine Vergiftung hervorzurufen. 'Ein fangerer 
Aufenthalt in den Galerien laBt die Progn'ose schlecht stellen. Von 22 in
folge einer Sprengung im Kontreminensystem bei Grauden~ im Jahre 1873 
vorgekommenen derartigen Gasvergiftungenstarben 7, also 32%. 

Das Gesamtbild dieser Vergiftung spiegelt getreulieh das wider, was 
in diesem Werk in mannigfachsten Kombinationen von Symptomen am 
zur Kohlenoxydwirkung zugehorig beschrieben wird.Die einleitenden 
akuten Sy'mptome: Kopfschmerzen, Schwindel, Vbelkeit, Erbrechen, all
gemeine Muskelschwache bis zum Versagen der Bewegungsfahigkeit und 
BewuBtlosigkeit werden in schwereren Fallen von klonischen Krampfen 
oder Tetanus und Trismus mit unwillkiirlicher Ham- und Kotentleerung 
gefolgt, woran sich die schwereren Atemstorungell schlieBen, die nach 
Stunden in den Tod uberIeiten. 1m Blute findet sich bald nach der Ver
giftung Kohlenoxydhamoglobin. In langsamer verIaufenden Fallen findet 
man gelegentlich jm Ham EiweiB und Zucker. Wie auch sonst bei Kohlen-

.1) WESTPHAL, Arch. f. PB1.chia.trie Bd.47, 1910, S.884. - TOPFER, Beitr. zur Ge
Bchlchte der Kohlenoxydnrglftung. Bonn 1912. 
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oxydvergiftungen kommen hier leicht verlaufende Falle mit baldiger 
Wiederherstellung vor. Unter den Nachleiden sind die verhangnisvollsten. 
die bereits geschilderten Storungen im Gehirn in ihren vielfaltigen Varia.
tionen. Der Krieg schaUt solche erschiitternde Zustande, die nur sehr 
selten Aussicht auf vollige Genesung gestatten, in iiberreicher Zahl. 

Die Gase halten sich lange in den Minengangen. Deswegen sah man 
einen Soldaten durch sie vergiftet werden, nachdem er einen mehrere 
Tage tzuvor zur Sprengung gebrachten Minenga.ng betreten hatte. 

Die Sprengungen, die in Tunnelbauten usw. vorgenommen werden, 
fiigen ~ich, soweit dabei Sprenggase auf Arbeiter einwirken konnen, in: 
das Bild der vorstehend geschilderten toxischen Folgen der Sprengungen 
fiir andere Zwecke ein. Mit der Hohenlage der Tunnelbauten, der Kalte 
der Gesteinsarten, dem Wassergehalt wachsen die Gefahren der sekun
daren Explosionen und der Auskocher. Werden z. B. bei einer SchuBserie 
30 kg Dynamit im Tal und in der Hohe verwendet, so bedeutet die ent
stehende Gasmenge in der letzteren eine. betrachtlich hohere Konzentra.
tion 1). Bei dem Bau der Jungfraubahn enthielt die Luft im Tunnel 
(etwa 2852 m iiber dem Meere) 3-5 Minuten nach einer Sprengung bis 
1,28% Kohlenoxyd und 1,72% Kohlensaure. Da.s Kohlenoxyd fiihrte 
schnell zu Vergiftungen, die dort unter dem N a.men "Boyan" bekannt 
sind. Sie treten schon ein, wenn die Arbeiter etwa 1 Minute in der kohlen
oxydhaltigen Atmosphare verbleiben. 

Wie die Arbeiten in der verdiinnten Luft groBer Hohen, konnen auch 
die im Caisson vollzogenen der Entstehung einer hohen Konzentration 
der Explosionsgase Vorschub leisten. 

In Zukunft werden die Explosionsgase auch bei den Agrikultur
Sprengungen eine Beriicksichtigung als Vergiftungsfaktoren finden miissen. 

11. Schlagende Wetter. 
Trotz aller Forschung und aller klug ersonnener warnender Instru

mente haben die Explosionen durch schlagende Wetter noch kein Ende 
gefunden. Man hat den Eindruck, als wenn sie sich in den beiden letzten 
Jahrzehnten umfangreicher und mit besonders betriibenden Folgen er
eignet haben. Ais Beleg fiihre ich einige derartige Ereignisse an: 

Grube 
Ca.mpha.ueen 
Thornhill 
Ta.ylorstown 
Courrieree 
Sa.a.rbrficken (Grube Reden) 
Hamm (Grube Ra.dbod) 
VVellington-Grube 
Senghenydd 

Jahr 
1885 
1893 
1896 
1906 
1907 
1908 
1910 
1913 

Zahl tier Toten 
180 
139 

57 
1100 
150 
350 
136 
440 

Die Sicherheitsgrubenlampen liefern keinen absoluten Schutz. Bei 
stark bewegten Gemischen aus Grubengas und L'uft sind trotz Tragens 
von derartigen kontrollierten Lampen Ungliicksfalle vorgekommen. Es 
ist ferner hervorzuheben, daB die Lampen im Schacht dem Kohlenoxyd 

1 ZANGGER, Guta.chten tber die Arbeit in groBen HlSben, in HAUSER, 1. c. S.6911". 
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gegeniiber kein Warnungszeichen geban, da sie in kohlenoxydhaltiger Luft, 
die schnell todlich wirkt, ruhig weiter brennen. 

Erkenntnistheoretisch steht tiber den Mechanismus folgendes fest: 
Gemische von Grubengas und Luft explodieren bei Beriihrung mit einer 
Flamme von mindestens 650 0 am kraftigsten, wenn der Methangehalt 
etwa 9;5 % betragt, d. h. wenn der Sauerstoffgehalt der Luft gerade zur 
Verbrennung des Methans ausreicht. Unter 6% und von 11-13% an 
soIl keine Explosion zustande kommen. Ganz reine Schlagwetterexplo
sionen, d. h. solche, die Ohne Mitwitkung von Kohlenstaub verlaufen, 
konnten Kohlenoxyd nicht auftreten lassen. Es ist aber die Regel, daB 
bei allen groBeren Grubenexplosionen der Kohlenstaub an dem Ereignis 
wesentlich beteiligt ist. In welcher Weise sich dies letzten Endes voll
zieht, ist unbekanntl). 

Man nimmt an, daB durch eine kleine primare Explosion des Methan
Luftgemisches, vielleicht veranlaBt durch eine offne Grubenlampe oder 
einen Spr.engschuB, trockner Kohlenstaub aufgewirbelt wird, daB daraus 
durch die Explosionshitze ein dem Kohlengas ahnliches Gas entsteht, 
dieses sich entziindet bzw. explodiert und Veranlassung fiir weitere 
Kohlenstaubaufwirbelungen und Explosionen gibt 2). Bei dem Inglut
setzen des Kohlenstaubes bilden sich, so als wiirde Kohle in der Retorte 
erhitzt und destilliert, weitere Mengen von Grubengas neben Kohlenoxyd 
und hoheren Kohlenwasserstoffen - das Kohlenoxyd aus der unvoll
standigen Oxydation der Kohle. Die Explosionsgase nach Kohlenstaub
explosionen enthielten nach Untersuchungen in der Versuchsgalerie von 
Mons 3): 

Kohlenoxyd Kohlensaure Sauerstoff 
3,5-4% 6% 7,5-8,5°/0-

Kokskrusten finden sich can den Wanden der von der Explosion durch
eilten Gange. Man stellte in Courrieres fest, daB an verschiedenen Stellen, 
wo die· Galerie keine Kohle enthielt und an solchen, wo der Staub infolge 
von Durchfeuchtung am Aufwirbeln verhindert gewesen war, die Ex
plosion Stillstand gemacht hatte 3). 

Die Frage, wieviel Kohlenoxyd in der Atmosphare im Explosions
gebiet unmittelbar nach einer Explosion vorhanden ist, ist selbstverstand
lich einheitlich nicht zu beantworten. Fiir die Explosion in Courrieres 
wurde sie aus bestimmten Erwagungen auf 1 % beil mindestens 80 % Luft 
geschatzt 3), also eine Konzentration, die einen schnellen Tod herbeizu
ftihren geeignet ist. 

Bei mehreren der groBen Grubenexplosionen fand man die groBte 
Zahl der Leichen in einiger Entfernung von den Arbeitsplatzen in un
verletztem Zustande, so daB man auch daraus auf einen Kohlenoxydtod 
schlieBen muBte, wahrend nur ein kleinerer Teil Verbrennungszeichen 
und direkte Explosionswirkungen aufwies. Von den in der Katastrophe 
von Taylorstown umgekommenen 57 Bergleuten waren 52 an Kohlen
oxyd zugrunde gegangen4). Bei manchen solcher Leichen fiel das lebens-

1) HEURTEAU, Annal. des Mines, Tom. XII, 1907, J). 429. 
2) RIEMBAULT, Annales d'hygitlne publ. Tom. XLVI, 1876, p.526. 
3) STIRLlN, tiber die medizinischen Folgezustii.nde der Katastrophe von Courrieres, 

1909, eine unter Leitung von ZANGGER verfa13te, treffiiche Arbeit. 
4) HALDANE, Causes of death in colliery explosions and underground fires. London 

1896. 
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ahnliche Aussehen auf, auch' die rosenrote Farbe der Nagel, der Lippen, 
der Volarflachen der Hande oder des ganzen Korpers - Zeichen, die 
von dem in den GefaBen vorhandenen Kohlenoxyd herriihrten. Nach 
der Explosion auf der Wellington-Grube in Whitehaven konnten die 
Leichen erst 5 Monate spater herausgeschafft werden. Bei 35 von ihnen 
gelang e.~ noch, spektroskopisch Kohlenoiyd im Blute nachzuweisen. 

Bei Uberlebenden zeigten sich oft neben Verbrennungen ersten bis 
zweiten Grades mehr oder minder zahlreich Symptome von Kohlenoxyd
wirkungen bzw. Nachwirkup.gen, z. B. Erbrechen, Nasenbluten, Fieber, 
Pneumonien. Durch die Kata~trophe von Senghenydd waren 440 Menschen 
an Kohlenoxyd e'rstickt. 18 Uberlebende waren 20 Stunden lang den ver
derblichen Gasen bzw. dem Rauch ausgesetzt. Man fand bei ihnen in wet
tererEntwicklung des Krankseins an Symptomen: Schwindel, Kopfschmer
zen, Muskelschwache in den Beinen und besonders in den Knien. Bei 
einigen folgte Kollaps durch Herzschwache, oder auch Konstriktions- und 
Erstickungsgefiihl, oder akutes Lungenodem und Bronchopneumonie. Bei 
den meisten bestanden Veranderungen an der Haut, z. B. Erytheme 
an den verschiedensten Korperstellen, Blasen, Odeme. Viele klagten 
l.lber Schmerzen, falls sie auf solchen Hautstellen liegen muBten. Von 
nervosen Storungen erschienen u. a.: periphere Neuritis, Paresen und 
Paralysen an den Flexoren' der FiiBe ~d den Extensoren der V order
arme. Auch die bei der Rettung der Uberlebenden Beteiligten litten 
durch die Kohlenoxydwirkungen an Herzklopfen. erschwerter Atmung, 
tagelang dauernder Muskelschwache, Erbrechen, KopfschmerZen oder an 
Verwirrtsein und zerebralen Erregungszustanden 1). 

12. Kohlenoxydvergiftnng dnrch Kriegs-Sprengstotfe. 
Die Ubertragung der im vorstehenden angegebenen analytischen Be

lege fiir die Bildung von Kohlenoiyd bei der Explosion von Spreng
stoffensowie des reichen Tatsachenmaterials, das iiber die toxische Wir
kungsfahigkeit des dabei frei werdenden Gases vorhanden ist, auf die 
Folgen seiner Einatmung aus krepierenden Sprenggeschossen liegt nahe 
und ist berechtigt. Nur Unkundige konnen meinen, daB seine Giftwirkung 
nicht im Freien zu erfolgen vermag. Dagegen sprechen mehl noch als 
theoretische Erwagungen praktische Erfahrungen. An folgendes mag 
zuvorderst erinnert werden. Wirken Pulvergase (Revolverpulver, Militar
pulver, rauchloses Pulver) auf das Blut in der Mchsten Umgooung von 
N ahschuf3wunden ein, so verrat sich dies durch eine lichter rote Farbung 
des hier vergossenen Blutes und der umliegenden Muskulatur. Diese 
durch Kohlenoxyd bedingte Farbung findet sich in den Suffusionen des 
Unterhautzellgewebes, kann aber auch bis in die nachst tiefer gelegenen 
Schichten hinein sich fortsetzen. Meist erkennt man einen konzentrisch 
urn den SchuBkanal herum angeordneten Hof. Besonders schon kann 
sich der Farbenunterschied an wenig suffundierten flachen Muskeln, 
z. B. am Pectoralis auspragen. Auch der w3.sserige Auszug aus einem 
Gewebsteil des lichtkirschroten Hofes laBt den Farbenunterschied er
kennen 2). 

I) IVOR J. DAVIES, Brit. med. Journ. 1914, July·September, p.58. 
2J PALTAUF, Wiener klin. Wocbenscbr. 1890, S.989. 
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Schon diesel' passive Vorgang dos Eindringens von Kohlenoxyd in 
eine im Freien geschaffene SchuBwunde Hi-Bt ahnen, wie leicht die massig 
aus einem krepierenden GeschoB sieh entwickelnden Gase bei aktivel' 
Aufnahme mit del' Atemluft in den Korper gelangen. Diese Betatigung 
ist im Kriege eine alltagliehe Erscheinung, die freilich von denen nicht 
richtig gelesen werden kann, denen die notige medizinische Vorbildung 
hierfiir fehlt. Es gibt aber deren auf allen Sprossen der medizinischen 
Wiirdenleiter. So. werden dann die Vergiftungsstorungen in der Erkennt
nisnot vielfach mit nichtssagenden N amen belegt, anstatt sie im Lichte 
der vom Kohlenoxyd erzeugbaren zu betrachten, wodurch atiologische 
Klarheit gewonnen werden konnte. Menschen und Tiere, die in dem 
mit Explosionsgasen, darunter auch mit der spezifisch schweren Kohlen
saure beladenen Atmospharenkreis atmen, befinden sich in der Gefahl' 
des Vergiftetwerdens, die meistens verwirklicht wird. 

Man brachte Tiere auf das Wrack eines Panzers und beschoB diesen 
kriegsmaBig. Danach wurde an einem Hunde eine Gehirnfunktions
storung in Gestalt eines Ausfalles von Erinnerungsbildern bemerkt. Es 
war eine retrograde Amnesie eingetreten, denn der Hund erkannte seinen 
Herrn nicht mehr. Hier muBten gedachtnistragende Rindenelemente in 
einem bedeutenden Umfange gelitten haben. Del' Ausfallssymptome gab 
es noch andere, z. B. eine auffallige Apathie und wahrscheinlich auch 
Defekte im Orientieren, sowie Seh- und Gehorsstorungen 1). 

1m Kriege sind Gehirnstorungen, Kollapse, Bewegungs- und Empfin
dungsstiorungen, Lungenentziindungen, Psychosen und andere schwere 
und leichte Kohlenoxydvergiftungen von verschiedener Dauer auf dem 
ge.kennzeichneten Wege zustande gekommen. 

1) L. LEWIN, Munch. med. Woch. 1915, S.460. 



Klinischer Teil. 

Hie akute Kohleuoxydvergiftuug uud ihre Folgen. 
Ais Veranlasser zu der Vergiftung mit kohlenoxydhaltigen Gasmischun

gen sind, wie schon aus dem bisher Mitgeteilten hervorgeht, in erster 
Reihe der Gewerbebetrieb und Ungliickfa.lle bei der Heizung und Be
leuchtung menschlicher Aufenthaltsraume zu nennen. Die Verluste an 
Gesundheit und Leben, die dadurch erzeugt werden, iiberwiegen weit die
jenigen, die durch Selbstmord entstehen. Aber auch diese sind nicht nur 
in alterer Zeit haufig gewesen 1), sondern nehmen in der Neuzeit an Zahl 
zu. Die Angabe, daB Selbstmorde durch Kohlendunst in Deutschland so 
gut wie unbekannt seien!!), ist ganz irrig. In Paris kommt etwa ein Viertel 
aller Selbstmorde dadurch zustande, und nicht viel anders ist es in anderen 
groBen Volkszentren. Gewohnlich werden offne Kohlenbecken hierfiir 
benutzt, die in geeigneter Weise in dem Aufenthaltsraum, auch in der 
Nahe des Bettes, untergebracht werden. Bequemer ist die selbstmor
derische Einatmung von Leuchtgas. Wer nur die amtlichen Angaben 
aus Krankenhausern dariiber kennt, traIt auch diese fiir selten 3). Sie 
ist jedoch besonders haufig. Mir sind in den Jahren 1912-1914 etwa 
80 solcher FaIle bekannt geworden, in denen durch ()ffnen eines oder 
zweier Gashahne in einem Zimmer Vergiftung und Tod erfolgt sind, und 
im Jahre 1919 kamen, einer Angabe, nach zeitweilig w6cheiltlich in GroB
Berlin 30 Gasvergiftungsfalle zur Meldung - der beste Gegenbeweis gegen 
die Meinnng, daB auf diesem Wege etwa nur 1-3% Leuchtgas sich 
ansammeln k6nnten, deren Kohlenoxydgehalt fiir eine t6dliche Vergif
tung nicht ausreiche 4 ). Selbstm6rder haben das Gas sogar direkt mittels 
Schlauches eingeatmet oder, indem sie sich in ein FaB oder in einen 
Kasten setzten und das Gas in diese Behaltnisse leiteten 6). 

Die Moglichkeit, Kohlenoxyd Z'U Mordzwecken zu verwenden, ist ver
einzelt verwirklicht worden, entweder mit gleichzeitigem Selbstmord des 
Taters oder ohne einen solchen. Eheliche Zwistigkeiten veranlaBten die 
Frau sich und ihren Mann durch Leuchtgas t6dlich zu vergiften, oder 
den Mann, sich und sein Kind, oder Eltern, weil sie unheilbar krank oder 
seelisch deprimiert waren, sich und ihre Kinder auf diesem Wege zu toten. 
Selbst ein unwillkommener Familienzuwachs veranlaBte einen Mann zur 

1) Vgl. daB Kapitel: GeBchichte der Kohlenoxydvergiftung. 
2) ENGELS, Vierteljahrschr. f. ger. Medizin 1905, Suppl. S. 155. 
3) WENDE, ViertelJahrschr. f. ger. Medizin 1906, S. 195. 
4) SEDGWICK U. NICKOLS, ZeitBchr. f. angew. Chemie 1888, S.664. 
5) HOFMANN, Lehrb. der ger. Medizin S. 673. - LANDESMANN, Del' Amtsarzt 1910, 

Nr.8. 
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Totung ~einer Familie Leuchtgas in die W ohnung ausstromen zu lassen. 
Durch Kohlendunst mordeten im Altertum die Kampaner romische Sol
daten 1). Dar moderne Giftmorder sucht durch seine Tat den Eindruck 
.zu erwecken, daB sein Opfer durch einen ungliicklichen Zufall oder durch 
Selbstmord geendet habe. So lockte ein Kapitan seine Frau, mit der er 
in Unfrieden lebte, auf sein Schiff und schloB im Schlafzimmer die Of en
klappe. Die Frau starb ll). Ein anderer totete drei Menschen dadurch. 
daB er das Ofenrohr mit Lappen verstopfte 3), und ein Betaubungsversuoh 
mit Kohlendunst wurde. zum Zwecke der Vornahme eines N otzucht
attentats von einem Kurpfuscher ausgefiihrt4). 

Da Leuchtgas in dem Rufe steht, auf Asthma oder Keuchhusten 
giinstig einzuwirken, sind auch auf diesem Wege Vergiftungen, die mit 
BewuBtlosigkeit, Unempfindliohkeit, Herzarhythmie usw. einhergingen, 
erzeugt worden, als man das Gas direkt einatmete5). Man lieB sogar ein
mal das Gas direkt auf einen Uteruskrebs wirken, erzielte damit angeb
lich sofortige Schmerzstillung, aber auch Schwindel, Kopfschmerzen und 
Angstzustande. 

Die allgemeine Symptoma.tologie del' akuten Vergiftllng. 

'Varmbliitige Tiere. 
Aus den mannigfaltigenSymptomengruppen der Kohlenoxydvergiftung 

treten fiir gewohnlich bei Warmbliitern nach Einatmung des Gases drei 
.als typisch hervor. Es folgen aufeinander die Gruppe .der Lahmung, der 
Konvulsionen und der Asphyxie. Die Dauer und Schwere ihres Ablaufes 
.sowie ihrer Gestaltung im einzelnen hangen von der Individualitat und 
in zweiter Reihe erst von der Kohlenoxydspannung ab. Kaninchen, die 
in einer Atmosphare mit 0,5-1-2% Kohlenoxyd atmen, werden bald 
unruhig. Die Atmung wird beschleunigter. Die sichtbaren Schleim
hautteile der Mund- und N asenoffnungen roten sich, die GefaBe der 
Conjunctiva bulbi sind weit, mit hellrotem Blut gefiillt, und die Ohr
gefaBe heben sich in dem gleichen Zustande reliefartig iiber der Haut 
empor. Es folgt Schwanken des Korpers und gegen den noch erhaltenen 
Willen des Tieres, der sich durch allerlei Abwehrbewegungen kundgibt, 
naoh kurzer Zeit Lahmung. Die Atmung geht noch ruhig vor sich. Dann 
zucken die Extremitaten eine kurze Zeit. Schon in diesem Stadium 
besteht Reflexlosigkeit auf Reize an der Haut, bald hernaoh wird auch 
die Horilhaut unempfindlioh, sobald das nicht lange auf sich warten 
lassende dritte Stadium, das der Asphyxie, sich einstellt, die mit starker 
Erniedrigung der Korperwarme einhergeht und unabhangig von der 
Gegenwart von Kohlensaure ist. Die Atemziige werden tief, beschwerlioh, 
das Maul wird aufgesperrt, die Augapfel prominieren bei stark erweiterter 

1) VgI. S.3. 
2) MASOHKA, Prager Vierteljahrschr. 1866, S. 115. 
3) SZELL, bei FODOR. Vierteljahrschr. f. 61f. Gesundheitspfl. Bd. 12, 1888, S. 377. 

HAUBER, 1. c. S. 98. - V gl. auch BROUARDEL, Ann. d'hyg. publ.' 18tO. 
4) REUBOLD, Friedreichs Blitter Bd.48, 1897. 
5) ESTRADlliRE, Annal. d'hyg. publ. 1884, p.174. - POLLAK, Ther. Monatsh. 1890, 

S.266. 
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Lidspalte, und die Pupillen erweitern sich. Diesel' Kampf des .t\tmungs
zentrums gegen die erzwungene Storung dauert etwa 10-15 Minuten 
odeI' kUTzer. Die Atmung steht dann still, das Herz pulsiert noch eine 
Zeitlang weiter. Schon vor der Asphyxie, gewohnlich aber, wenn sie 
weiter vorgeschritten ist, kommt es zur Entleerung von Harn. 1m Be
ginn der Atmungsstorung gelingt es - aber auch nicht immer -, durch 
ZufUhrung frischer Luft das Leben zu erhalten, spater kaum noch. Bei 
Kohlenoxydmengen bis 1 % hat man hiermitofter Erfolg, wenn del' 
geeignete Augenblick fUr die Rettung nicht verpaBt wird. Die vollstan
dige Erholung kann in einigen Stunden vor sich gehen. Wiederholt sah 
ich jedoch den Tod trotzdem nach 1-2 Tagen erfolgen. 

V ogeZ straub en sich alsbald nach der Einatmung des Gases, fallen 
schnell auf die Seite, schlagen mit den Fliigeln, bekommen Dyspnoe und 
sterben in einigen Minuten. 

Bei frei beweglichen Hunden ist del' Vergiftungsverlauf ein dem 
Wesen nach gleicher. Sie werden unruhig, bewegen sich im Kreise, 
schwanken, werden durch die Lahmungsimpulse auf den Boden ge
zwungen, atmen sehr beschleunigt, die Exspirationen werden aktiv und 
die Speichelsekretion wird reichlich. Es folgen Krampfe, bisweilen teta
nischer Natur. In sehwerer Dyspnoe mit Pupillenerweiterung, Exoph
thalmus und verminderter Herztatigkeit, meist unter terminalen kurz
dauernden Krampfen, gehen die Tiere zugrunde. Das Her'z iiberlebt HiI' 
eine kurze Zeit die Atmung. 

Es ist fiir die Sym'ptomatologie del' Vergiftung gleichgiiltig, in welcher 
Mischung mit anderen Gasen das Kohlenoxyd sich findet, vorausgesetzt, 
daB nur genug davon einwirkenkann. Nul' in seiner Bindung mit Nickel 
als Nickelkoh,lenoxyd zeigt es ein von dieser Regel abweichendes Ver
halten. Kaninchen gehen durch 01,-0,2-0,5 cem des subkutan in
jizierten Giftes nach Stunden zugrunde. An del' Injektionsstelle wirkt 
die Substanz entziindung- und zerfallerregend. Vielleicht schon hier 
odeI' im Blut und den Geweben findet eine Zersetzung derselben in Nickel 
und Kohienoxyd odeI' eine Oxydation in Nickelhydroxyd und Kohlen
saure statt. Die Dissoziation des Kohienoxydnickeis durch das Blut ist 
gering. Deshalb, und obschon in den mit ihm vergifteten Tieren geringe 
Mengen von Kohlenoxyd nachgewiesen worden sind, kann seine ver
giftende und totende Wirkung nicht darauf bezogen werden, zumal die 
Symptome andersartig sind. Die Atmung wird sichtbarlich kaum beein
fluBt. Die Tiere werden apathisch, bekommen eine niedrigere Korper
temperatur und sterben 1). Durch Selbstaufnahme des Dampfes der stark 
fliichtigen Substanz entstanden bei einem N aturforscher nach 2~3 Stun
den ein eigentiimliches Unbehagen und Storungen der Atmung bis zum 
Erstickungsgefiihl. Kopfschmerzen fehlten. Die StOrungen klangen unter 
Zuriicklassung von mehrstiindiger Mattigkeit allmahlich aus 2). Die Ur
sache del' Giftwirkung kann in den Zersetzungspl'odukten, vielleicht ver
eint mit derjenigen del' ganzen Substanz, liegen. 

1) McKENDRICK and SNODGRASS, Brit. med. Journ. 1891, June, p.1215. - HENRIo'r 
et RICHET, Compt. rend. de III. Soc. de Biologie 1891, p. 185 .. -:- LANGLOIS, ibid. 189~. 
- VAHLEN, Arch. f. exper. Path. Bd.48, S.117. - MITTASCH, lbld. Bd.49, 1903, S.366. 

2) MITTASCH, 1. C. 
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Vergiftungsbilder und Verlaufsformen bei Henschen. 

A. Typische Formen. 
Man konnte sagen, daB fast jeder Vergiftungsfall durch Kohlenoxyd 

ein besonderes Bild Hefert - so verschiedenartig aggregieren sich die 
z.ahlreichen Symptome, die dieses Q-as zu erzeugen vermag. Die Ver
sckiedenheit der Vergiftung8bilder ist nicht bedingt durch die Schwere 
der unmittelbaren objektiv erkennbaren Vergiftungseinfliisse, und ebenso
wenig hangt ihr frOOes oder spates Ende davon abo Wie immer aber 
auch die akute Gestaltung und das Ende des Vergiftungsleidens ausfallen 
mag, meistens erkennt man wi:ihrend des Verlaufes der typischen akuten 
FaIle als Grundziige die genannten Lahmungs- bzw.Erregungssymptome, 
es sei denn, daB besondere Vergiftungsumstande eigenartige regellose 
Vergiftungsformen scha££en. Gerade diese sind jedoch haufig und lassen 
bisweilen sogar die warnendenEinleitung88ymptome de8 ir8ten Stadium8 
der Vergiftung vermis sen. Diese konnen ebenfalls in Starke und Ge
staltung wechseln und so leicht sein, daB ein von dem Gase im Schlafe 
'Oberfallener ruhig in den Tod hiniiberschlummert oder weiter in eine 
tiefe Kohlenoxydbetaubung fallt. Erwacht ein solcher Mensch, so ist 
gewohnlich bereits das Lahmungsstadium eingetreten. 

Al8 8ubjektiv empfundene Warnung erscheinen an Symptomen in 
wechselnder Kombination: Unlust zum Essen, Ekel vor Speisen, Druck 
im Magen und den Prakordien, brennendes GefOOI an der Gesichts
haut, zumal der Backen, bisweilen auch bei Kohlendunst- oder 
Rauchvergifteten: Husten, Augentranen, Nasenlaufen,ferner Brausen 
vor den Ohren, starkeres Pulsieren der Temporalarterien, allgemeine 
Unruhe, AngstgefOOI, Zittern im Korper und in den Armen, Fllm
mern und Sohwarzwerden vor den Augen, Storungen in der Empfin
dung mit anasthetischem Charakter, Druck oder Klopfen in den 
Schlafen, Schwere und Eingenommensein des Kopfes oder ein Zangen
gefiihl um denselben, und vor allem, fast konstant, Kopfschmerzen 
in der Schlafen- oder noch haufiger in der Stirngegend, die auch 
intermittierend auftreten und so stark werden konnen, daB sie nach 
den Angab~m von Vergifteten den Kopf auseinanderzutreiben scheinen. 
Seltener sind Schmerzen im Riicken, allgemeine Gliederschmerzen 
oder Schmerzen in den Kniescheiben. Ziemlich konstant ist Schwin
del, nicht oft entstehen Gehor- und Gesichtshalluzinationen. Ferner 
kommen vor: Beklemmung beim Atmen oder das Gefiihl des Luftmangels 
ohne Dyspnoe und gelegentlich auch ein retrosternaler oder ein unertrag
lieher Schmerz in der Herz- und Magengegend. Der PuIs wird schneller. 
kleiner, aueh unregelmaBig. Bei manchen stellt sich Schlummersucht 
bzw. ein GefOOI der Ohnmacht oder Betaubung bei blassem, fahlem 
Gesicht ein, auch ziemlich oft 'Obelkeit und Erbrechen und gelegentlich 
S'peichel£luB. Das BewuBtsein ist in irgendeinem Umfang wahrend der 
Dauer dieser Symptome erhalten und braucht nicht zu schwinden, wenn 
es dem Vergifteten gliickt, frische Luft einzuatmen. In der Regel gelingt 
dies aber nicht, weil schnell die entscheidendste Giftwirkung, die diesem 
ersten Stadium die Signatur gibt, sich einstellt, namlich die Liihmung. 
Die Muskeln der GefaBe sowohl wie auch die der GliedmafJen er8chlaffen. 
Das Gesicht wird - wie man schon im 16. J ahrhundert einmal feststellte -
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rot oder bIauliehrot, earminartig. In einem Faile blieb die tief purpurne 
Gesichtsfarbung mehrere Woehen bestehen. Individueile Eigensehaften 
lassen die Farbe hier wie an anderen Korpersteilen sehr variieren. Die 
Haut kann in weehselnder Ausdehnung aueh rosenrote Fleeke oder 
Streifen aufweisen, oder die Verfarbungen fehlen iiberhaupt. 'Ahnliehes 
sieht man an den ziigangliehen Sehleimhauten, z. B. an den Lippen. 

Ein Gefiihl allgemeiner lahmender Sehwere und Mattigkeit befailt 
den Mensehen z. B. naeh ca. 8-15 Minuten bei einer Gaskonzentration von 
etwa 0,5%. Er kann sieh nieht aufreeht erhalten, wird ataktiseh und 
brieht sehlieBlich zusammen. Bisweilen gelingt es ihm mit Aufbietung der 
letzten Kraft, sieh bis zum Fenster oder zur Tiir zu sehleppen und diese 
zuoffnen. In der Regel ist die Bewegungssehwache so stark, daB trotz 
des angstgepeitschten bewuBten Willens dem Unheil zu entgehen, eine 
Selbstrettung selten moglieh wird. Nicht lange halt in dies em Lahmungs
stadium das BewuBtsein noch an. Manehe Kranke achzen und stohnen. 
bevor sie in Betaubung mit Ideenverwirrung verfallen. > 

In diesem Zustande, der ganz ausnahmsweise bei manehen Menschen 
das Gefuhl des Behagens auslOst, wodureh sie veranlaBt werden, an der tod
bringenden Stelle zu verharren, stellt sich bisweilen psychisehe Erregung 
bis zur Tobsueht ein, in der Vergehen oder Verhreehen begangen werden. 

Wiederholt sah man bei Mensehen, die Kohlenoxydvergifteten zu Hilfe 
eilten, wie z. B. bei der Bergwerksexplosion in Senghenydd, bei der 
440 Mensehen starben und nul' 18 iiberlebten, neben Kopfsehmerzen, 
Muskelsehwaehe und Herzklopfen eine eigenartige psyehisehe Erregung 
auftreten, wie wenn sie Stiekoxydul oder kleine Mengen von Kloakengas 
eingeatmet hatten: Seherzen mit anderen, Jauehzen, Laehen, Singen 
oder wilde Delirien. Eine Vergiftete, die naeh der Einlieferung in das 
Krankenhaus orientiert war, zeigte groBe Redseligkeit und Betatigungs
drang und laehte unmotiviert. Die euphorisehe Stimmung, den ersten 
Anfangen eines Alkoholrausehes vergleiehbar, stellte sieh bei einem Arzte 
ein, del' 'Leuehtgas aus einem Gasofen im Operationssaal wiederholt hatte 
aufnehmen miissen. 

Ein Selbstmorder, der del' Wissensehaft dureh seinen Tod niitzen 
wollte, sehrieb seine Empfindungen, bald naehdem er Kohlendunst ein
zuatmen begonnen hatte, mit Zeitangaben auf. Naeh 15 Minuten stellten 
sieh heftige Kopfsehmerzen, Pulserregung und Augentranen ein. Die 
SehlafengefaBe klopften, als wollten sie zertriimmert werden. Naeh 
25 Minuten peinigten ihn sehr sehlimme Magensehmerzen. Naeh 35 Mi
nuten hatte er Erstiekungsgefiihl. Befremdliche Vorstellungen und Wahn
sinnssymptome stellten sieh ein. Naeh 45 Minuten begann die Bewegungs
lahmung. Er konnte kaum noeh hinsehreiben, daB er nieht hatte glauben 
wollen, daB man bis zum Sterben so vielleiden miiBte. Die Angabe del' 
47. Minute findet sieh noeh auf dem Zettel verzeiehnet, dann sieht man nur 
noch einzelne undeutliche Sehriftzeiehen. Die Lahmung war vollkommen 
geworden - vielleicht bei noeh ganz oder teilweise erhaltenemBewuBtsein. 

Die Triibung des BewuBtseins bzw. die tiefe BewuBtlosigkeit kann 
verschieden schnell entstehen und sehr versehieden lange Zeit anhalten. 
In einem Selbstversuehe mit Wassergas war naeh einem Atemzug das 
Gefiihl von Erstarrung in den Brustmuskeln und naeh dem zweiten 
BewuBtseinSv"erlust von nUl' 1 Minute Dauer erfolgt. Daran sehlossen sieh 
noeh fiir 24 Stunden Ersehopfung, das Gefiihl drohender Erstiekung, 
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Schwindel und reiBende Kopfschmerzen 1). In anderen Fallen halt die 
Storung im BewuBtsein viel ranger an. Sie kann aber auck - was eine 
besondere Bedeutung beansprucht - ganz jeklen, und trotzdem konnen 
Symptome der Kohlenoxydvergiftung bestehen und ev. sogar in den Tod 
nach langerer 'Zeit fiihren. 

Die Farbe des Gesichts und anderer Korperteile wird, sobald die Be
taubung erfolgt, nicht selten blaB, livid, fahl, oder auch schmutziggelb, 
die Haut bei manchen gedunsen, kalt, mitunter eingefallen, auch noch 
rotfleckig oder rotstreifig. Wenn in diesem Zustand der BewuBtlosigkeit 
Erbrecken bei ungOOstiger Lage des Vergifteten erfolgt, so kann Magen
inhalt aspiriert werden und Erstickung eintreten oder eine Schluck
pneumonie sich ausbilden. Harn und Kot werden durch Sphinkteren
Iahmung unwillkiirlich entleert. Der erstere enthalt haufig Zucker. 

Nachdem dieser Zustand eine Zeitlang gedauert hat, erscheint das 
zweite Stadium, das der motoriscken Erregung.Es kann wie jede andere 
Symptomengruppe bei dieser Vergiftung fehlen oder als Ausdruck nur 
eine gesteigerte Reflexerregbarkeit darbieten. Die Muskelerregung kann 
verschiedene Formen annehmen: starkes Zittern, klonische Zuckungen 
einzelner Muskelgruppen, Nackensteifigkeit oder allgemeine, ev. stunden
la.ng anhaltende klonische Krampfe mit nebenher gehenden fibrillaren 
Zuckungen, oder tonische Krampfe, krampfhafte Flexion der Glied
maBen, Opisthotonus sowie ausgebildeter Tetanus und Trismus und 
Zahneknirschen. Tetanische Anfalle konnen bisweilen durch schwache 
peripherische Reize, Anrufen2) usw. ausge10st werden. Bisweilen findet 
man BiBwunden an einer Seite der Unterlippe und der Zunge. Der Tris
mus kann unuberwindbar werden und mehr als 24 Stunden anhalten, 
An dem Krampfzustand, der zuweilen mit erhohter Korperw"arme ein
hergeht, ist bisweilen der Augapfel beteiligt. 

Bei einem Vergifteten, der bewuBtlos, mit Schaum vor dem Munde 
und schnarchender Respiration dalag, bestand nicht nur Trismus, son
dern auch fUr uber 24 Stunden Tetanus derPectorales, der Beugemuskeln 
des Vorderarms, der Cucullares und anderer Ruckenmuskeln, so daB man 
zwei Hande unter den Rucken schieben konnte. DieseKrampfe werden 
bald ftuher, bald spater von dem dritten Stadium, dem der Dyspnoe, 
dem Kampfe des Atmungszentrums gegen das auf ihn einwirkende 
schlechte Blut, abgelost. Gelegentlich schlieBt es sich gleich an das. erste 
an. Die Atmung wird flach, aussetzend, krampfhaft, stertoros. Auf fOOf 
bis sechs ruckweis schnell folgende Inspirationen tritt eine starke Ex
spiration ein. Diese geht mit Aufblasen der Wangen vor sich, wodurch 
vor dem Munde Speichel zu weillem Schaum geschlagen wird. Auch ohne 
dies sieht man bisweilen die Backen bei der Atmung Rauchbewegungen 
machen. Manchmal stellt sich bald Trachealrasseln ein. Der PuIs wird 
frequenter, unregelmaBig und klein. Die Korperwarme, die vorher er
hoht gewesen sein kann, sinkt, das Gesicht wird cyanotisch oder blau
rot, stark gedunsen, die sichtbaren Schleimhaute sind kongestioniert 
und die vorher engen Pupillen gewohnlich erweitert, oder auch para .. 
dox reagierend und bald unempfindlich. Die Reflexerregbarkeit ist 
gemindert oder aufgehoben. Kneifen an den GliedmaBen wird nicht 

1) HUMPHREY DAVY, Research. on nitrous oxide gas,_p. 467. 
2) SCHOTT, Viertelja.hrschr. f. ger. Medizin, Bd. 26, 1908, S. 58. 
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wahrgenommen. Die Empfindlichkeit in der Regio mammalis und sub
clavicularis soll Hi.nger anhalten. Selbst wenn das Gliiheisen an den un
teren Extremitaten nicht mehr wahrgenommen wird, soll dies an der 
Brustwand noch der Fall sein. Die asphyktischen Erscheinungen nehmen 
in den schlimm ausgehenden Fallen weiterhin zu. Die Respirationshilfs
muskeln arbeiten noch eine Zeitlang automatisch, alsdann macht das 
Individuum eine ungewohnlich tiefe und laute Inspiration, bewegt sich 
konvulsivisch, und dieGlieder erstarren. Die Pupillen sind starr und stark 
erweitert. Blutiger Schaum erscheint bisweilen vor dem Munde. In 
anderen Fallen wird die Atmung gradweise seltener und schwacher, und 
das Leben schwindet so allmahlich, daB der tJbergang zum Tode kaum 
wahrnehmbar ist. Das Herz iiberlebt fast immer die Atmung. 

Verlauft diese Vergiftungsform gutartig, so kann sie, wenn rettende 
Einfliisse eingreifen, schnell beendet sein. Unter Umstanden dauert es 
-aber geraume Zeit - bisweilen einen Tag und langer - bis zum Ausgleich 
ner krankhaften Symptome. Die asphyktischen Erscheinungen mindem 
-sich allmahlich.Der Atmungstypus andert seine drohende Gestalt, die 
Inspirationen verlieren ihre gewaltsame Tiefe, die Exspirationen ihren 
krampfhaften Charakter. Der Kranke beginnt auf peripherische Baize 
merklich zu reagieren. Angedeutete Schluckbewegungen, Bewegungen 
der Nasenfliigel und der Lider. allgemeines leichtes Zittem am Korper, 
bisweilen auch HerausgestoBenwerden. von gelblichem Schleim aus den 
Luftwegen. Vollerwerden des Pulses leiten das erste Erwachen aus der 
BewuBtlosigkeit wie aus einem tiefen Schlafe ein. Erst nach und Mch 
vermag der sich verwundemd umsehende Kranke auf Fragen, meist un
befriedigend, zu antworten. Er ist noch ganz unorientiert liber Gegen
wart und Vergangenheit. Wenn Klagen laut werden, so beziehen sie sich 
-auf Kopfschmerzen, Brustbeklemmung, Trockenheit im Munde, auch 
wohl auf Durst und Schluckbeschwerden. Gelegentlich machen sich 
Delirien, starker Betatigungsdrang, Lachen usw. bemerkbar. Der bewuBte 
Gebrauch der GliedmaBen vollzieht sich nur ganz allmahlich. Die rest
lose Wiederherstellung kann erfolgen. Man kennt einen Fall, in dem ein 
Mensch 6 Stunden lang LEmchtgas eingeatmet hatte, das aus einem ab
:sichtlich losgeschraubten Endstiicke eines Gasarmes in nachster N'ahe des 
Bettes ausgestromt war und trotz schwerer Symptome nach einigen 
Tagen gesund aus dem Krankenhaus entlassen wurde. Ein anderer 
Kranker blieb 4: Tage lang dem Kohlendampf ausgesetzt und kam unter 
Zuriickbleiben sensibler Storungen mit dem Leben davon. Mehrfach 
beobachtete man Vergiftete, die nach zwolf- bis vierzigstiindiger, nach 
viertagiger, ja selbst nach achttagiger BewuBtlosigkeit wieder gesund 
wurden. Dies kann auch bei kleinen Kindem moglich werden. So genas 
ein 29 Tage altes Kind, das Kohlenoxyd eingeatmet hatte, nach etwa 
11 Tagen. Aber ungeachtet solcher einzelner Vorkommnisse ist meiner 
Ansicht nach die vollige Gesundung nicht so haufig, wie man annimmt, 
weil vieles, was - nicht nur in direktem AnschluB an die Vergiftung, son
·dem auch noch in spaterer Zeit - einem solchen Individuum an Krank
haftem zustoBt, erfahrungsgemaB auf die iiberstandene Vergiftung b~zogen 
werden muB. Dariiber wird weiterhin das Notige noch gesagt werden. 

Die vorstehend geschilderte Verlaufsart kann man~ weil sie die hau
figste ist, eine typische nennen. Es gibt andere, die, wenngleich seltener 
'Vorkommend, doch an sich gleichfalls den Charakter der Eigenart besitzen. 
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B. Atypische Formen. 
Nicht die absolute Menge oder die Konzentration des eingeatmeten 

Kohlenoxydgasgemisches, auch nicht die noch verfiigbare Sauerstoff
menge der giftigen Atmosphare oder andere auBerliche Umstande allein 
bedingen jene vielgestaltigen Verl~ufsformen mit besonderer Signatur, 
die ich als atypische bezeichne. Uberwiegend oder allein fiir ihr Ent
stehen wirkt der Ei.nfluB des zeitlichen individuellen korperliehen Zu
standes. Eine andere Deutung gibt es nicht. 

1. Abortivformen. 
a) Apoplcktiscbc Verlaufsform. 

Dieser Vergiftungsablauf, der schon am Ende des 16. und 17. Jahr
hnnderts nach Einatmung von Kohlendunst beobaehtet worden ist (subito 
attonitus proeidebatl) ermangelt der Initialsymptome. Charakteristiech 
fiir ihn ist das plotzliche Hinstiirzen mit BewuBtlosigkeit, sobald das 
Individuum dem schadliehen Gaseinflusse ausgesetzt gewesen ist. Er
wacht es aus diesem Zustande, so konnen sleh die iiblichen Symptome 
der Kohlenoxydvergiftung bemerkbar machen und erst allmahlieh bis 
zur Genesung abkli'ngen. Ein Chemiker, der zum Selbstversuch, nachdem 
ar vorher seine Lungen dureh tiefe Exspirationen entleert hatte, drei~ 
bis viermal reines Kohlenoxyd einatmete, fiel sofort riicklings zu Boden 
und blieb so gefiihl- und bewuBtlos, wie leblos, eine halbe Stunde lang 
liegen. Es gelang, ihn zum Leben zuriickzubringen. Alsdann. stellten 
sich konvulsivische Bewegungen, Kopfschmerzen, Schwindel, Ubelkeit 
usw. ein 2 ). Ein anderer, der das Gas beim Entwickeln eingeatmet hatte, 
fiel unmittelbar danach, wie yom Blitze getroffen, hin. Das innere Be
wuBtseinsleben war nieht erloschen, aber aHe Vorstellnngen und Empfin
dungen spiegelten sich in eigentiimlicher Weise wider. In der Brust 
wurden heftige Schmerzen wahrgenommen. N ach einer Viertelstunde 
herrschte das Gefiihl von Erstickung, mit Kaltegefiihl und SchweiB am 
ganzen Korper. Mehrere Tage nooh bestanden: allgemeine Mattigkeit, 
schlechte Verdauung, Ekel vor Speise, wahrend d~s Schlafes Krampf
empfindungen in den Kniekehlen und Zehen. Mehrere Monate spater 
war noch die Gemiitsstimmung traurig, das Gehor gegen Gerausche iiber
empfindlich und an den Zehen und Fingern die Sensibilitat herabgesetzt 3). 

Auch im Gewerbebetriebe kann derartiges yorkommen. Ein Arbeiter 
einer Glasfabrik stiirzte, nac~dem er Leuchtgas .eingeatmet hatte, plotz
lich b,ewuBtlos und bewegungslos hin. Unter Uberspringen alIel' sonst 
vorkommenden Symptome sehlossen sieh hier sofort sehwere Atem- und 
Herzstorungen bei Entstelltsein des Gesiehts an. Es erfolgte jedoch 
WiederherstelIung. . 

In anderen, selteneren Fallen stiirzten die Betreffenden IDlmittelbar 
nachdem sie in den gaserfiillten Raum getreten waren, hin und starben. 
So erging es einem zwanzigjahrigen kraftigen Mann, der eine Kammer 
betreten hatte, in die eine sehr reiehliehe Menge Leuchtgas eingestromt 
war. Er fiel sofort um und war fast auf der Stelle tot. Gichtgase toteten 

1) V gl. Geschichte S. 16. 
2) WITTER, Philosoph. Magazine and Journal vol. XLIII, 1814, p. 366. 
3) CRENDT, Com pt. rend. de l'Acad. dee Sciences 1854, 17 avril, p.734. 

Lewin, Kohlenoxyd. 13 
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einen Arbeiter am Dolomitofen, der zu Ende der Schicht seine Kleider 
oben auf der Gicht wechselte. 

Ein Arbeiter, der Koks ablOschte, nahm das sich hierbei entwit}kelnde 
Wassergas auf, fiel plOtzlich nieder, klagte in BewuBtseinsaugenblicken 
liber trbelkeit und Schmerzen in der Magengrube und starb innerhalb 
einer Viertelstunde 1). Vielleicht gehorte hierher auch die Vergiftung 
einer Frau, die man am Bette ihres schon vorher durch Kohlenoxyd 
erkrankten Kindes noch stehend fand, den Oberkorper gebeugt, den Kopf 
auf den Leib des gestorbenen Kindes gestiitzt, in der Hand noch den 
Umschlag haltend, den sie auf den Kopf des Rindes hatte legen wollen. 
Der Tod war hier allem Anschein nach so schnell eingetreten, daB nicM. 
einmal das Zusammensinken erfolgt ist 2). 

b) Abortivformen mit scbneller WiederbersteIlnng. 

Hierzu gehoren jene leichten Vergiftungen, die in ihrer Symptomen
entwicklung durch zu kurz dauerndes Verweilen in der giftigen Atmo
»phare oder durch andere Umstande gehindert werden. Bekommt ein 
solcher Mensch z. B. in einem kohlenoxydhaltigen Raum eines Betriebes 
Kopfschmerzen, Schwindel, Schwache und 'Obelkeit und begibt er sich 
an die Luft, so kann das Kranksein durch Dissoziation des im Blute ge
bildeten Kohlenoxydhamoglobins in einer halben oder einer Stunde 
schwinden. Ja, ich sah oft sogar eine noch weitergehende Vergiftung mit 
BewuBtlosigkeit von 30-60 Minuten Dauer, ohne daB sich andere Sym
ptome daran schlossen, nach Stunden wieder zur Arbeitsfahigkeit fUhren. 
Nicht immer freilich erfahrt man, ob die Gesundung auch noch spater 
anhielt. Dies gilt nicht nur fiir Vergiftungsunfalle im Betriebe, sondern 
auch fiir Vergiftungen aus anderen Ursachen. Immerhin ist schon die 
Tatsache des relativ schnellen Ausgleichs bemerkenswert. Ein Mann 
atmete von Mitternacht bis morgens um 1/28 Uhr Leuchtgas ein. Ala. 
man das Gas von auBen roch, erbrach man die Tiir und fand den Ver
gifteten bewuBtlos, mit gedunsenem, kongestioniertem Gesicht, weiteD 
Pupillen und Trismus. Am Nachmittag um 6 Uhr reiste der Wieder
hergestellte mit der Bahn abo 

Ein anderer, der, um sich zu toten, um 1/29 des morgens Kohlendunst 
bei verstopften Fenster- und Tiirritzen stundenlang eingeatmet hatte. 
war am Nachmittag um 6 Uhr, bis auf ziehende Schmerzen in den Glie
-dern, wieder gesund. 

2. Rezidivformen. 
Fiir die arztliche Beurteilung von Vergiftungsfallen in prognostischer 

und unfallrechtlicher Beziehung ist es von Wichtigkeit, die Tatsache zu 
beriicksichtigen, daB Riickfalle auch eintreten konnen, selbst wenn das 
Individuum scheinbar ohne aile Gefahr ist oder gar seinem Berufe wieder 
nachging. Die Schwere der Vergiftung ist hierfiir nicht ausschlaggebend. 
Es gibt FaIle, in denen nur Kopfweh, VDelkeit und Erbrechen oder nur 
Gesichtsblasse und SchweiBe aufgetreten waren, das Individuum noch 
stunden- oder tagelang gearbeitet hatte und dann doch ziemlich bald 
oder nach Tagen oder Wochen schwere Symptome, ev. mit todlichem 

1) GARNIER, Compt. rend. de 1& Soc. de Biologie 1903, t. LV, p.761. 
2) MAULWURF, WIener klin. Wochenschr. 1891, S.l88. 
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Ausgang, sieh einstellten 1). Ein Selbstmordversueh dureh Kohlendunst 
fiihrte bei einem Manne nur zu teilweisem Verlust des BewuBtseins. N aeh 
36 Stunden bestand nur noeh Stirnkopfsehmerz. Naeh 20 Ta.gen erfolgte 
der Riiekfall, naeh 24 Tagen waren aIle GliedmaBen geliihmt, naeh!25 Tagen 
erfolgte der Tod 1). Ein anderer Vergifteter brauehte in den ersten 5 bis 
6 Tagen naeh dem Unfall nieht eimal zu Bett zu gehen. 4 Tage darauf 
bekam er jedoeh Konvulsionen, Tri~mus und starb!!). Aber aueh wenn 
die lnitialsymptome sehwerer sind und die Besserung schnell erfoJgt, 
atellen sieh Riiekfalle ein. Ein Mann, der dureh Kohlendunst mit Kopf
sehmerzen, Erbreehen und BewuBtlosigkeit erkrankt war, und, der 
besseren Luft ausgesetzt, noeh am gleiehen Tage blutige Sputa auswarf, 
war schon am niiehsten Tag gesund und heiter. Naeh 4 Tagen wurde 
er aus dem Krankenhaus entlassen, kehrte aber naeh 8 Tagen wieder 
dahin zuriiek mit Spraehstorungen und anderen Nervenstorungen. Erst 
naeh monatelanger Pflege gewann er seine Gesundheit~ wieder 3). 

leh habe wiederholt beobaehtet, daB der Erkrankungsriiekfall sieh als 
Pneumonie darstellte, meistens in Fallen von nur leiehter Vergiftung, die 
naeh dem ganzen Befinden des Kranken eine gute Prognose zulieB. Mit 
einer solehen wird er aus der Behandlung entlassen, um naeh etwa 6 bis 
1'4 Tagen dem akuten Lungenleiden zu unterliegen. Ein vorher vorhan
den gewesener Katarrh der Luftwe~e gibt eine Priidisposition fiir ein 
solehes Ereignis abo 

Haufiger ereignen sieh derartige Riiekfalle naeh dem Vberstehen von 
sehwerer Vergiftung. Aueh hier. konnen die Intervalle Tage oder Woehen 
betragen. Meistens treten in der; emeuten Erkrankung, wie bei den 
gleieh zu sehildemden ohne intervallare Besserung, kontinuierlieh ver
laufenden Formen, leiehtere oder sehwere Storungen im~ Zerebrospinal
system in den Vordergrund. So erseheinen z. B. nur Mattigkeit, Sehmer
zen in den Beinen und allgemeines Unbehagen - als "Unfallneurose" 
bezeiehnet - oder Blindheit und Taubheit mit Tobsueht oder Lah
mungen, Geisteskrankheiten oder multiple Sklerose u. a. m. Lungenleiden 
oder Hiimaturie konnen sieh aueh hier selbst noeh naeh Woehen ein
atellen. Die Mogliehkeit der Wiederherstellung von der Riiekfallerkran
kung besteht, aber die Wahrseheinliehkeit ist nieht groB. 

8. Postmorbidformen. 
Das· akute Vergiftungsleiden setzt sieh reeht oft mit belanglosen 

kurzen Besserungsansiitzen oder ohne solehe in eine ehronisehe Krankheit 
fort, die Woehen, Monate oder viele Jahre dauert und meistens nur mit 
dem Tode endet. Es sind zumeist Storungen im zentralen N ervensystem 
- dem Riiekenmark und dem Gehim -, die sieh mehr oder minder 
langsam entwiekeln und allerlei sehwere somatisehe Abhiingigkeitsleiden 
von soleher zentraler Erkrankung zeitigen. Anatomisehe Veriinderungen 
im N ervensystem sind erkennbar oder lassen sieh nieht feststellen. Wie 
spater im einzelnen noeh ausgefiihrt werden solI, handelt es sieh hier oft 

1) L. LEWIN, Obergutachten fiber Unfallvergiftungen S. 41, 42. - ANnUL, I. C. 
S.469. Primir leichte Symptome, Weiterarbeit in 4 Wochen, dann p16tzliche Be
wuJ3t1osigkeit und 20 Stunden spiter Tod. Erweichungsherde im Corpus striatum und 
Thalamus opticus. . 

2) SCBllHAClIEB, HENIES Zeit8chr. 1862. 
3) OPPOJ.ZER, Vierteljahrschr. f. prakt. Heilk. Bd. 22, S. 103. 
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um psychische Ausfallserscheinungen, BewuBtseinstriibung, Gedachtni,s-. 
storungen bis zu volliger Amnesie, Defekte oder Verlust der Merkfahig
keit, des Urteils, dar Assoziationsfahigkeit, der Orientierung, Storungen 
im Gemiitsleben bis zu stumpfer Teilnahmlosigkeit, selten nur mit kurzen 
luziden Intervallen, auch psychotische Storungen des Handelns, fort
schreitende Verblodung mit gelegentlichen episodischen Erregungszu
standen, auch mit Halluzinationen der Sinne. In manchen Fallen treteIf 
Symptome von Paralyse oder der multiplen Hirn-Riickenmarkssklerose in 
den Vordergrund. Andere Symptomengruppen konnen sich mit den vor
genannten vereinen, oder in mannigfacher Aggregation fUr sich auf
treten: teilweise oder vollige motorische bzw. sensible Lahmungen mit 
oder ohne Muskelkontrakturen, Zittern oder Krampfe in verschiedenen 
Muskelgebieten, auch Ausfalls- bzw. Reizerscheinungen in Sinnesorganen" 
Xnderungen in der Herzarbeit, allgemeine oder an einzelnen Organen 
sich abspielende, z. T. grobe, erkennbare Stoffwechselstorungen, Zerfalls
vorgange und Blutungen an inneren Korperteilen u. a. m. Das Ende kann 
nach Monaten oder erst nachJahren erfolgen. Das SchluBstiick ist meistens 
eine Lungenentziindung oder ein Lungenodem. Die vollige Wiederher
stellung in den friiheren Gesundheitszustand gehort zu den Ausnahmen. 

Innerhalb der gekennzeichneten Verlaufsformen dieser akuten Ver
giftung gibt es viele Varianten mit Ubergangen - fast so viele als es 
Falle gibt. An sich sind die Krankheitsbilder und zumal die Storungs
formen del' Gehirntatigkeit atiologisch nicht deutbar. Durch sorg£altiges 
Eingehen auf die Art der Leidensentstehung und Entwicklung gelingt es 
jedoch oft, auch Schliisse auf die Ursache zu ziehen. FUr das Wesen 
dieser Leiden selbst, bzw. ihres Werdens, haben wir nur Vermutungen, 
wenn nicht volliges Nichtverstehen. 

Diff eren tialdiagnose. 

Hinsichtlich der Diagnosenstellung kommen drei Gesichtspunkte in 
Frage, die sich kurz erortern lassen: 

1. Vermag man symptomatologisch zu entscheiden, welches kohlen
oxydhaltige Gas die Vergittung in· einem bestimmten Falle erzeugt hat? 
Diese Frage muB, auch fUr das Leuchtgas, verneint werden. Es zeugt 
von Mangel an toxikologischer Einsicht, wenn man behauptet, daB die 
Gase, die neb en Kohlenoxyd noch Kohlensaure fiihren, Aufregungszu
stande im Sinne eines akuten Deliriums, reines Kohlenoxyd dagegen 
einen mehr stupurosen Zustand erzeugt. Ebenso unhaltbar sind aIle 
bisher vorgebrachten ganz willkiirlichen Konstruktionen in bezug auf 
angebliche klinische Unterschiede zwischen der Leuchtgasvergiftung und 
der Vergiftung durch andere kohlenoxydhaltige Gasgemische. Selbst 
wenn man - was ich fiir nicht richtig halte - dem Leuchtgas eine zwei
bis dreimal hohere Giftigkeit zuschreibt als seinem Kohlenoxydgehalt 
entspricht, und dies auf einen noch unbekannten in ihm vorha:ndenen 
giftigen Stoff zuriickfiihren wollte 1), so ist es ganz unverstandlich, wenn 
man, wie es geschah, einen hohen Gehalt des Blutes an Kohlenoxyd auf 
eine Leuchtgasvergiftung zuriickfiihren wollte, angesichts der Tatsache, 
daB es viel kohlenoxydreichere Gasgemische gibt, die ein solches Ver
halten eher erzeugeri konnten. Nach Vergiftung von Tieren mit reinem 

1) V ARLEN U. FERCRLAND, 1. C. 
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Kohlenoxyd fand sich im entbluteten Gehim kein Kohienoxyd, nach der
jenigen mit Leuchtgas werden aber fliichtige Substanzen aus ihm im 
Gehirn festgehalten I} .. Dies gibt demnach fur eine Differentialdiagnose 
in praktischer Beziehung kaum eine Handhabe. Die Erfahrung wider
~pricht auch den Behauptungen, daB bei der Kohlendunstvergiftung 
Odeme der Lunge und "maBige" Hyperamie des Gehirns bestehe, aber 
nicht bei Leuchtgasvergiftung, wo zirkumskriptes Alveolaremphysem 
ohne Odem und eine starke t1berfiillung des Gehirns mit Blut zustande 
komme 2). Am Leichentische fand man demgegenuber ausnahmsios bei 
beiden Vergiftungen Lungenodem und einen keineswegs typisch schwan
kenden Blutgehalt des Gehirns3}. 

Es soUte ferner auf Kohlendunstvergiftung geschlossen werden konnen, 
wenn in der Leiche neben hellrotem Kohienoxydblut noch viel aus
gesprochen dunklesBlut vorhanden ist, dagegen auf Vergiftung mit 
Leuchtgas, Wassergas oder einem anderen an Kohlenoxyd reichen Gase, 
wenn das gesamte Blut kirschrot ist 3}. Eine solche Feststellung scheitert 
praktisch von vornherein an der Schwierigkeit, diese Farbenunterschiede 
an Leichen sicher zu erkennen, die einige Tage gelegen haben. Oberdies 
wurde Venasektionsblut von Menschen, die durch Gase mit viel Kohlen
oxyd vergiftet waren, mehrfach als auffallig dunkel befunden, und im 
Versuch fand man sogar die Farbe des Blutes nach Kohlendunstvergiftung 
heUer als das der durch Leuchtgas vergifteten Tiere 4}. 

Noch weniger gelingt es, aus den Symptomen Unterschiede zwischen 
den beiden Vergiftungen abzuleiten. Nichts von allen hierauf beziiglichen 
Angaben ist wahr - nicht : daB Pupillar- und Sprachstorungen bei Kohlen
dunstvergiftung, dagegen Muskelspannung bei der durch Leuchtgas er
zeugten haufiger sind, auch nicht, daB bei der letzterenbesonders Tris
mus, Krampfe in den Extremitaten und Anasthesie cider Nystagmus vor
kommen, und schlieBlich nicht, daB in der Art des Coma, oder dem Ver
Iauf der Dyspnoe bis zur Asphyxie, oder der Art der Dyspnoe irgendein 
Unterschied besteht. Eine klinische Unterscheidung beider Vergiftungen 
ist eben unmoglich. Kein Symptom ist fiir die eine oder die andere cha
rakteristisch. Sie sind klinisch wesensgleich. Daher finden sich auch bei 
beiden unter den psychischen Krankheitsbildern dieselben Haupttypen 
mit gleichen Symptomen und Verlaufsarten. Wenn es auffieI, daB man 
bei den bis jetzt bekannten Demenzen nach Leuchtgasvergiftung keinen 
akuten Anfang mit stiirmischen Gehirnerscheinungen bzw. Erregungszu
stande findet, so konnte dies, selbst wenn es zutrafe, nur auf einen Zufall 
oder auf eine nicht genugende Durchmusterung des Bekannten zuriick
zufiihren sei. 

2 .. Gibt es andere Gifte, die in gewissen Wirkungsstadien sy;nptomato
logi8ch sich dem Kohlenoxyd so ahnlich verhalten, daB eine V Sc"wech8elung 
mit des8en entsprechenden Wirkungen ~'n6glich iBt? Diese Frage rouB 
bejaht werden. Es gibt viele Gifte, die BewuBtlosigkeit, Krampfe, Dys
pnoe und Asphyxie hervorrufen. Wird der Vergiftete in diesen Stadien 
gesehen, so kann darauf allein keine atiologische Diagnose fuBen. Dies 

1) HOKE, Arch. f. expel'. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 56, 1907, S. 201. 
2) DEICHSTETTER, Friedreicl,1s Blatter f. ger. Med.1896, S. 33. - BIEFEL U. POLECK, 1. C. 
3) KUTTER, Arch. f. Kriminalanthropologie Bd. XIV, 1904, S. 225. 
4) HAERTEL, DiJrerentialdia.gnose ZWIschen Kohlendunst- und Leuchtgasvergiftung 

1897, S.lO. 
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gilt z. B. von der Vergiftung durch eine Luft mit 10-30 % Kohlensaure. 
Selbst die sehr sohnelle Wiederherstellung eines so Vergifteten, die er
fahrungsgemii.f3 erfolgen kann, sobald das Individuum in die frisohe Luft. 
gebraoht wird, kann eine zuverlassige Diagnosenstellung gegeniiber der 
Kohlenoxydvergiftung nioht abgeben, weil auoh bei dieser sohnelle Wieder
belebung vorkommt. 

Zu Verweohslungen konnen gleiohfalls akute Vergiftungen lmit nar
kotisohen Stoffen, wie z. B. duroh Alkohol und Morphin, AulaJl gaben. 
Es kann unter Umstanden sehr sohwer iwerd,en, falls nioht gerade ein 
auffa.lliger Geruoh der Atemluft naoh Alkohol vorhanden ist, nur a.us dem 
turgeszenten, blutiiberfiillten roten Gesioht, dem kleinen sohnellen Puls, 
dem komatosen Zustande und der roohelnden Atmung, dem diese Sym
ptome begleitenden Erbreohen und dem unwillkiirliohen Kot- und Urin
abgang auf eine Alkohol- und nioht auf eine Kohlenoxydvergiftung zu 
schlieJlen. Das gleiohe gilt fiir die Untersoheidung der letzteren von einer 
Morphinvergiftung, falls der Kranke sioh im asphyktisohen Stadium be
findet. Selbst die Verengerung oder Starre der Pupille, die Morphin und 
Opium erzeugen, finden sioh auoh bei der Kohlenoxydvergiftung. 

Einmal wurde eine Vergiftung mehrerer Personen duroh Kohlenoxyd 
fiir eine solohe mit Breohnull (Stryohnin) gehalten, weil starke tetanisohe 
Krampfe vorhanden waren. Ein solcher Irrtum ist zu vermeiden. . Der 
Strychnintetanus, der gewohnlioh durch irgendeinen Reiz:ausgelost wird. 
geht in Anfallen vor sioh. Die Remissionen sind, wenn auoh meist nur 
Minuten dauernd, dooh deutlich erkennbarund - was wiohtig ist - in 
Ihnen ist das BewuJltsein nioht erlosohen. N ur ganz gegen das todliohe Ende 
zu sohwindet es. Auch im iibrigen durfte es keine Schwierigkeit machen, 
aus der ganzen Entstehungs- und Verlaufsart einen diagnostisehen Irr
tum gegenuber einer Kohlenoxydvergiftung sioher auszusohlieJlen. 

3. Gibt es Krankheitens mit denen eine Kohlenoxydvergiftung verwechselt 
werden kann? Dies: muJl besonders fiir die N achkrankheiten diesel' 
Vergiftung und zumal fiir die psychisohen Storungen unbedingt und in 
weitem Umfange zugegeben werden. loh halte es jedoch fur moglich, 
in allen Fallen rein klinisch aus e~nem oder dem anderen Symptom eine 
siohere Differentialdiagnose zu stellen. In Frage kame unter anderem 
die progressive Paralyse. Zur Unterscheidung ware zu benutzen, daB 
im Gegensatze zu ihr bei der Kohlenoxydvergiftung die entsprechenden 
Symptome gewohnlich sohneller zur Entwicklung kommen. Aber weder 
das Erhaltensein der Pupillenreaktion bei der letzteren Vergiftung, nooh 
die Meinung, daB bei ihr die Demenz lange auf derselben Stufe verbleibe,. 
was bei Paralyse selten sei 1), kann als entscheidend verwendet werden. 
Gegen Dementia praecox soll das Fehlen von Stereotypien und N egativis
mus spreohen, fiir Demenz durch Kohlenoxyd das fruhe Auftreten der 
Gedachtnisstorung und der Verlust der Merkfahigkeit. Bei Dementia 
praeoox blieben die Leistungen des Gedachtnisses im Vergleich zu der 
ausgepragten gemiitliohen Stumpfheit und der Urteilssohwache lange 
Zeit uberrasohend gut erhalten. Auch gegeniiber der Unfallneurose sollte 
sioh diagnostisch die Kohlenoxydvergiftung abgrenzen lassen. Bei der 
traumatisohen Neurose trate danach die Amnesie mehr sukzessiv naoh 
einem Latenzstadium auf, bei del' Kohlenoxydvergiftung sohon nach dem 

1) TOPFER, Beitrag zllr Ge.chichte der Kohlenoxydwirkung. 1912. 
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Erwaohen aus der BewaBtlosigkeit. Bei dieser Vergiftung sei das Wesen 
des Kranken gutmiitig, wenig egoistisch, nicht ostentativ und gleichgiiltig 
gegen die eigene Person, wii.hrend der N eurotiker immer klage, nieder
gedriickt sei und peinliche Selbstbeobaohtung iibe. Ganz analog lieBen 
sich auch die Unterschiede gegeniiber Hysterie und Neurasthenie ab
grenzen. Ich bezweifle die Moglichkeit, auf Grand so wenig charakte
ristischer Merkmale, die iiberdies durch die I ndividualitii,t Verwischun,ge'A 
er/ahren konnen, eine Differentialdiagnose zu stellen. 

Eine solche ist dagegen moglich in bezug auf den epileptischen Anfall, 
dessen Dauer ja in einen verhii.ltnismii.Big engen Zeitraum eingeschlossen 
ist. Auch die Apoplexie kann in den meisten Fii.llen durch die auffii.llige. 
akut sich einstellende und selbst im Coma zutage tretende Lii.hmung als 
nicht zu der akuten Kohlenoxydvergiftung zugehorig erkannt werden. 
Die freilich als N achleiden von dieser auftretende halbseitige Lii.hmung 
erschwert oder maoht an sich sogar die atiologische Diagnose unmoglich. 
Eine kurze Anblickstauschung iiber die Erkrankungsursache ist bei 
Ura.mie oder Coma diabeticum moglich - eine Verwechslung mit Kohlen
oxydvergiftung jedooh ebenso schwer wie bei Tetanus oder Meningitis 
epidemic a oder Febris recurrens oder TIeotyphus. Vor Irrtiimem in bezug 
auf die letzteren schiitzt allein schon die Betrachtung der Fieberkurven 
und das Verhalten des Allgemeinbefindens des Kranken. Trotzdem sollen 
Kohlenoxydvergiftungen fiir solche Krankheiten gehalten worden sein 1). 

Mehrfach warde das Leiden akut durch das Gas Vergifteter von ihnen 
selbst oder von Arzten als Vergiftung durch Fleisch bzw. Wurst be
zeichnet. Ein Irrtum ist, wenn man nur gewisse einzelne Symptomen
gruppen, z. B. der typhosen Formen oder der Lahmungen bei Botulismus 
zum Urteil heranzieht, zeitweilig cbenso moglich wie bei 8ehr vielen an
deren Krankheitsz'U8tii,rulen. Um hier wie auch sonst eine Sicherung zu 
erlangen, sind fiir die Beurteilung, abgesehen vondemev. Nachweis des 
Kohlenoxyds, zu beriicksiohtigen:· die Art des· Krankheitsbeginnes,der 
Zeitraum seines Sichtbarwerdens, die gleichzeitige Miterkrankung anderer 
Personen, die erkundete Moglichkeit des Hineingelangens von Kohlenoxyd 
in den betreffenden Aufenthaltsraum, und schlieBlich der Krankheits
verlauf, der, so wechse1voll er auch immer von Individuum zu Individuum 
und an sich sein kann, sobald er durch Kohlenoxyd entstanden ist, doch 
gelegentlich diagnostisch benutzbare Eigenheiten aufweisen kann. 

Die spezielle Symptomatologie. 
Die gezeichneten klinischen Gesamtbilder, die durch die in einem 

kurzen Zeitraum erfolgte Einwirkung von Kohlenoxyd auf den Menschell 
entstehen, setzen sich aus den verschiedensten zeitlichen Vera.nderungen 
von Funktionen einzelner Korperorgane zusammen. Diese sollen auf den 
folgenden Blii.ttem in ihren groBen Schwankungen und - soweit es mog
lich ist - in ihren inneren Zusammenhangen geschildert werden. Es 
1st unmoglich, sie von den Vergi/tun,g8to'lgen, den postmorbiden Krank
heitszustanden zu trennen, weil es keinen bestimmten Zeitpunkt gibt, 
den man als endliche Begrenzung der akuten Vergiftung bzw. ala den 

1) CARRET, Compt. rend. de l'Aoad. des Sciences 1865. - DECAISNE, Gazette cias 
hOpit. 1868, Nr.26. 
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Beginn der N achkrankheit bezeichnen konnte. Auch der scheinbare 
Normalzustand, der in manchen Fallen nach der Vergiftung eintritt, kann 
dann nicht als ein solcher aufgefaBt werden, wenn sich uber kurz oder 
lang daran erneut Gesundheitsstorungen schlieBen. Hier besteht trotz 
des scheinbarenfreien Intervalls eine Kontinuitat im Kranksein von der 
akuten Vergiftung bis zu den sich anschlieBenden neuen Erkrankungs
formen. Denn die Entwicklunysphasen zu einer Krankheit sind schon 
Krankheit. Gerade diese Vergiftungsfolgen, die sich haufiger einstellen, 
als man imgemein glaubt, haben fur die praktisch-medizinische und un
fallrechtliche Beurteilmg der Kohlenoxydvergiftung die groBte Bedeu
tung, da sie dem nicht ganz Erfahrenen oft so seltsam, wenn nicht gar 
paradox erscheinen mussen, daB das Auftauchen von Zweifel an ihrem 
We sen und ihrer ursachlichen Bedingtheit durch Kohlenoxyd verstand
lich wird. Daraus ergeben sich dann aber auch leicht Irrungen in der 
praktischen Behandlung solcher Falle im Krankenhaus oder vor Gericht, 
die fUr das betroffene Individuum von bedeutender Tragweite sein konnen. 

1. Storungen im Allgemeinbefinden nnd in den 
Stoffwechselvorgangen. 
a) Das Kohlenoxydfieber. 

Ich nehme an, daB sich in einem groBen Teil der Kohlenoxydvergif
tungen bei Fehlen lokaler Komplikationen Fieber ev. sogar bei nicht 
heiBer Haut feststellen laBt, sowohl schon wahrend des akuten Stadiums 
als auch tagelang nach diesem. Ais charakteristisches Zeichen der Kohlen
oxydvergiftung darf es nicht - wie man dies tat - aufgefaBt werden. 
Alt ist die Kenntnis dieses Symptoms. Schon DONATO berichtet es nach 
einem Fall, der sich im Jahre 1556 ereignet hatte 1), und etwa um die 
gleich~. Zeit teilt VEGA mit, daB bei einem Vergifteten Fieber sogar nach 
dem Uberstehen der akuten Vergiftungssymptome zuruckgeblieben seL 
Die Neuzeit hat gute Beobachtungen uber diese Storung geliefert. Nur 
ganz vereinzelt fand ich in einero gedruckten Gutachten eine vollige 
Unkenntnis derselben. 

Uber die Haufigkeit des Vorkommens dieses Symptoms laBt sich nur 
erst wenig Sicheres aussagen. In flinf Erkrankungsfallen war es jedesmal 
vorhanden und ging mit erhohtem EiweiBgehalt einher 2), wahrend es 
sich in 15 anderen Fallen nur viermal zeigte. 

Tiere, die zum erstenmal dero Kohlenoxyd ausgesetzt werden, zeigen 
eine starkere Beeinflussung ihrer Korperwarme als. die schon daran ge
wohnten. Eine ErhOhung - um etwa 0;4-0,6 0 C - tritt bei ruhigen und 
erregten Tieren ein, wenn sie etwa in einer 0,25 %igen Kohlenoxydatmo
sphare, eine viel starkere, wenn Hunde 15 Minuten in einer Luft mit 
0,35 % atmen. Nach der Wiederherstellung vollzieht sich eine weitere, 
starkere und dauerhaftere Erhohung. Halt man Hunde langere Zeit, 
z. B. eine halbe Stunde, in der letztgenannten Atmosphare oder in einer 
mit 0,8 %, so erfolgt ein Sinken der Korperwarme, die bei 1-2 % Kohlen~ 
oxyd am starksten ist 3). Es ist bezuglich der Erhohung der Korper
warme durch dieses Gas vielleicht nicht unrichtig, darauf hinzuweisen, 

1) V gl. S. 12. 
; MARTHEN, Arc~. f. path: Anat. Bd. 136, 1894, S. 535. 
0) Mosso, Arch. lta!. de BIOI. t. XXXIV, 1900, p. 446. 
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daB, wenn ein Hund etwa die Halfte seines Blutes verliert, seine Korper
warme schon wahrend des Aderlasses um mehr als 1 ° steigt, und daB zu 
dieser akuten Steigemng noch eine nachtragliche fiir mehrere Stunden 
kommen, ja si.ch diese, wie eine Continua, in den nachsten Tagen bis
weilen bis 40 ° C noch fortsetzen kann. 

Bei vergifteten Menschen zeigt die Korperwarme meistens Schwan
kungen, mit der Neigung, zu groBerer Hohe anzuwachsen. Dieser Wechsel 
in dem Temperaturmaximum hat gelegentlich dazu gefiihrt, das Fieber 
als remittierend oder sogar als viertagig zu bezeichnen. In dem letzteren 
FaIle handelte es sich um die wiederholte Vergiftung einer Frau durch 
Eindringen von Kohlendunst aus dem Of en eines N ebenraumes. Das 
Fieber soIl bei ihr von einzelnen Schiittelfrosten begleitet gewesen sein. 
Auch reines Kohlenoxyd erzeugte in einem bereits angefiihrten Selbst
versuch KaltegefUhI bei perlendem Schweill, in einem anderen, ahnlichen. 
abwechselnd Hitze und Kalte. Wo es sich kontinuierlich zeigte, do. 
fanden sich bei der Sektion schwere entziindliche Verandemngen innerer 
Organe. So war es bei einem Madchen, das, ungleich ihrer im selben 
Zimmer vergifteten, aber schnell wiederhergestellten Genossin, in neun
tagiger BewuBtlosigkeit unter kontinuierlichem Fieber rapide Abmagerung 
der unteren GliedmaBen bekam und starb. Bei ihr fanden sich u. a. eine 
doppelseitige Pneumonie und diphtherische Darmentziindung. 

Am haufigsten stellte man das Fieber in dem Stadium der BewuBt
losigkeit fest. Es kann so lange wie diese selbst, d. h. einen oder mehrere 
Tage, anhalten, aber auch noch im Bessemngszustande vorhanden sein 
und ohne BewuBtseinsstorung bestehen. Auch wahrend starke tonisC'he 
Krampfe und Trismus den Korper erschiitterten, beobachtete man es. 
Bisweilen tritt es erst mehrere Tage nach der Vergiftung auf und kann 
wochenlang anhalten. In einzelnen Fallen tragt es nicht wie sonst nur 
den Charakter einer Steigerung der Korperwarme, sondern den eines 
wirklichen Fiebers mit Durst und Unrohe. Die Hohe des Fiebers kann 
sich mehrere Tage - in einem FaIle wahrend der viertatigen BewuBt
losigkeit - auf gleicher Hohe, z. B. iiber 38°, halten, um dann plotzlich 
oder allm8.hlich zu sinken. Es kann auch tagelang in wechselnder Rohe 
ev. bis a.uf 41°, bestehen bleiben. Eine Vorstellung iiber die Kurve 
eines verhaltnismaBig nur kurze Zeit anhaltenden Fiebers und der damit 
korrespondierenden Puls- und Atembewegung liefert das Folgende 1): 

4.0ktober 4 Uhr nachm. 

" 6 " 
8.. " 

10 " na.chts 
12" " 

O. Oktober 2" morg. 
4" " 
6" " 
8" " 

10" " 
4, " na.chm. 
8" a.bds. 
9" " 

6. Oktober II#> " morg. 
10 " 
8 " 

., 
abds. 

.Atmung Puls Temperatur 
52 140 39,2 0 

64 130 39,7 
66 130 40 
62 126 39,8 
60 120 39,2 
60 128 39,2 
66 120 38,2 
60 110 38,3 
64 108 37,9 
64 100 37,0 
60 108 38,2 
60 116 37,5 
44 104 37,8 
44 90 37,5 
42 90 37,2 
40 92 37,3 

~ SCHOTT, Vierteljahrschr. f. ger. Mediz. Bd. 26, 1903, S. 58. 



202 LDie akute Kohlenoxydvergiftung und ihre Fo)gen. 

Dar Mann, bei dem diese Feststellungen gemacht wurden, hatte, ob-
8ckon ein. Fe'1tt8terllugel i,!" Zimmer offen 8tand, .~och so viel Leuchtgas, 
das aus emem offen gebliebenen Hahn ausgestromt war, aufgenommen 
da.B er u. a. starke Krampfe und dieseSteigerung der Korperwirm; 
bekam. N ach 6 Tagen wurde er wieder gesund. 

Den llochsten Temperaturgrad, der bisher wohl vorgekommen ist 1) 
beobachtete ich bei einer Frau, die sieh, ihren Mann und ihr Kind mit 
Leuchtgas vergiftet hatte. Etwa 12 Stunden naeh der Vergiftung war 
die Korperwarme gestiegen. N aeh 20 Stunden best and Trismus. Die 
FiiBe waren krampfhaft nach innen flektiert, das Gesieht eyanotisch 
die Atmung laut, tief, die Pupillen starr, die Temperatur 41,7 0 und de; 
Puls trotz Campherinjektionen, Venasektion und dauernder Sauerstoff
atmung kaum fiihlbar. Nook etwa 30 Stunrlen 8tieg die Tempe'l'atu'l' aul 
42,6°, ohne daB das Krankheitsbild sich inderte. Bald darauf trat der 
Tod ein. 

J edes kohlenoxydhaltige Gasgemisch kann Fieber erzeugen. So sah 
man aueh nach Kohlendunst ein solehes von 40 0 entstehen I), ohne daB 
irgendwelehe entziindliehe Komplikationen an inneren Organen vor
handen waren. Es kann nur seinen Grund in einer Beeinflussung der 
Warmecentra ha.ben, die indirekt dureh das ernahrungsuntiichtige Blut 
bzw. durch pyrogene Zerfallsprodukte der in ihrer Ernahrung gescha
digten zentralen Gebilde funktionell gestort werden. 

Statt der Erhohung der Korperwarme ka.nn Kohlendxyd ein Sinken 
de'l'8elben veranlassen. leh fiihrte schon an, daB Ianges Verweilen in 
dem Gase oder die Einwirkung einer hohen Konzentration dies bei Tieren 
bewerkstalligt. So sind Abf8.lle von 0,2-2,7 0 bei Kaninehen zu erzeugen. 
Viel tiefere erzielt man dureh Einbringen von etwa 500 eem des Gases 
in die Bauchhohle von Kaninchen. Der Wirmeverlust ist mel,' progreasi.v. 
ohne Steigerung der Anfangstemperat'ur. Er kann 4-6-18° betragen 8) 
und bringt_~asTier in.einen soporosen Zustand und in denTod - wie 
mm annimmt - durch Warmeverlust. 

Bei M en,gcktn. sinkt, Wie sch<?n· aus dem voranstehenden hervorgeht, 
die Korperwa.rme nicht regelmiBig, wie ma.n irrigerweisedrucken lieBf.). 
Sie war in einigen Fallen in den ersten Vergiftungsstadien, in einem 
anderenwihrend der tiefsten BewaBtlosigkeit sttbnormal- bis 35· C :-. 
um da.nn in den ersten 12 Stunden bis 40° und hoher anzusteigen. In 
30 Fillen von Leuehtgasvergiftung war sie meistens nur subnormal, bei 
einem Vergifteten bis 34,1 D C. Aueh an dem frisch aus der Vene entleerten 
dieken Blut eines Vergifteten stallte ma.n eine niedrigere Temperatur al~ 
die 'des normalen Blutes fest. 

b) SpezieUe Stoft'wechselstiiruugen. 
Da../j vergiftende Mengen von Kohlenoxyd auf die Stoffwechselvor

gange in Menschen indirekt einwirken konnen, ist als sicher anzunehmen. 
Eine solche Beeinflussung ist jedoch nicht in jedem FaIle nachweisbar. 
Ihr Umfang muB, je nach der Anlage und dem zeitlichen Zustande des 

1) Die Kllrperwli.rme von 43,33° C (1100 F), die bei einem achtiithrigen vergiCtetea 
Kinde von RAVINE angeblich geme8sen worden ist, erretrt Zweifel. 

2J BARTHELEMY et MAGNAN, Ann. d'hyg. aero 3, t. 6, 1881, p. 406. 
3) RICHTER, Deutsch. med. W ochensclir. 1895, S. 516. 
') MARC, Bayr. Korrespondenzbl. 1843, Nr, 3. 



Die spezielle Symptomatologie. 203 

Individuums, besonders aber nack der Verlaufsart der Vergiftung, in 
weiten Grenzen schwanken. Das was bisher von solchen Storungen er
kannt worden ist, entstammt zum groBten Teil dem Tierversuch. Die 
Ubertragung dieser Ergebnisse auf Menschen ist aus naheliegenden Griin
den nicht ohne weiteres statthaft. 

Uber das Wesen der abnormen. Vorgange gehen die Ansichten so auS
einander, wie iiber so .viele andere XuBerungen der Kohlenoxydvergiftung 
und anderer medizinischer Probleme. 

M:1n muB annehmen, daB das Gas keinen direkten verandernden Ein~ 
fluB auf das OrganeiweifJ ausiibt, und es ist nicht zu erweisen, daB das 
BluteiweifJ durch Eintreten des Kohlenoxyds an die Stelle des Sauer
stoffs im Blutfarbstoff eine chemische Veranderung erfii.hrt. Unmoglich 
ist es jedoch nicht, daB dies durch lange Besetzung des letzteren mit 
dam blutfremden Gas sekundar erfolgt. Was bisher an Stoffwechsel
storungen bei den typischen Formen dieser akuten Vergiftung bzw. deren 
N achleiden erkennbar geworden ist, konnte ursachlich bezogen werden: 

a) auf die zeitliche Leistungsminderung des ~oten Blutfarbstoffs mit 
den Folgen der gestorten Gewebeatmung und der Xnderung in der Energie 
der Oiydationsprozesse; 

b) auf die durch eine solche Unordnung in dem chemischen Gewebs
leben bei nicht bald erfolgender Regulation entstehbaren ev. giftigen 
Produkte einer falschen Zel'setzungsrichtung des lebenden EiweiBes oder 
anderer Korperbestandteile; 

c) auf den EinfluB von Fieber, das auf eine der genannten Weisen 
entstehen kann und seinerseits starke bzw. abnorme Zersetzungen von 
KorpereiweiB veranlaBt. 

Manche der sich widersprechenden U ntersuchungsergebnisse sind 
m3ines Erachtens auf die Untersuchung in verschiedenen Stadien der 
Vergiftung zuriickzufiihren. So ist z. B. zu erwarten, daB das Krampf
stadium andere Zerfallsprodukte liefert als der asphyktische Zustand 
und allgemein eine leichte Vergiftung andere als eine schwere. 

Selbst iiber eine scheinbar so einfache Feststellung, wie die Aus
scheidungsgroBe des Stickstoffs durch den Harn bei dieser Vergiftung. 
war bisher keine Einigung zu erzielen. Hunde, die sich im Stickstoffgleich
gewicht befanden, lieB man Luft mit 0,5-5 % Kohlenoxyd mit Hilia 
einer gut schlieBenden Schnauzenkappe atmen. Die Einatmung wurde 
so lange fortgesetzt, bis der PuIs sich verlangsamte. Gleichzeitig damit 
oder unmittelbar nachher erlosch oft die Sensibilitat an der Conjunctiva. 
Wenn die Einatmung bei diesem Punkt unterbrochen wurde, erholten 
sich die Tiere in einer halben, hachstens einer Stunde wieder so weit, daB 
sie ams neue Kohlenoxyd erhalten konnten. Es ergab die Harnstoff
a.usscheidung in einer solchen Versuchsreihe folgende Werte: 27,7-27,72 
bis 28,9-28,78-30,32-37,61-30,69, also eine ansehnliche Steigerung. 
Zucker fand sich nie im Harn, ebensowenig abnorme stickstoffhaltige 
Karper wie Leucin und Tyrosin 1). Demgegeniiber fanden andere l ), da.B 
nnter dem Einflusse des Kohlenoxyds der als Harnstoff ausgeschiedene 
Teil des GesamtstickstQffs abnehme, dagegen die Menge des als Ammoniak 

1) FRAENKEL, Arch. f. path. Anat. Bd. LXVII, 1876, S.273; Bd. LXXI, lan, S.117 
- V gl. auch: BARTELS, Arch. f. klin. Medizin Bd. 1, 1866. \ 

2) PATON and EASON, Journ. of Physiol. Tol. XXVI, 1901, p.366. 
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abgesonderten Stickstoffs (Ammoniakstickstoff) wachse und der neutrale 
Schwefel eine Minderung erfahre. Setzte man hungernde Runde wieder
holt dem Einflusse des Gases aus, so zeigte sich "kein toxischer EiweiB
zerfall", wenigstens keiner, der zu einer vermehrten Stickstoffausscheidung 
gefiihrt hatte. In einem Versuche, der den Tod des Tieres brachte, war 
sogar der Gesamtstickstoff eher geringer als vergroBert. Dagegen erschien 
die Menge des Ammoniakstickstoffs auch in diesen Versuchen vergroBert, 
und die des ausgeschiedenen Kreatins iiberstieg die bei normaJen hungern
den Runden gefundenen Werte l ). 

Konnte somit aus den letztgenannten Tierversuchen ein EinfluB der 
Kohlenoxydvergiftung auf die Rarnstoffbildung nicht ersehen werden, 
so wurde doch bei Menschen Wiederholt, z. B. nach Leuchtgas- und 
Generatorgasvergiftung eine starke Zunahme derselben, die um ein Drittel 
bis zum dreifachen Betrage die Norm iiberstieg, im Rarn nachgeWiesen. 
Bei einem durch Leuchtgas vergifteten jungen Madchen, das bewuBtlos 
mit Cyanose, Trismus, leichtem Fieber (38°) und stertoroser Atmung 
gefunden worden war, setzte die Rarnstoffvermehrung erst nach 2 Tagen 
stark ein. Wahrend am ersten Tage 15 g pro Liter ausgeschieden wurden, 
fanden sich am dritten 37,5 g und am fiinften und sechsten je 27,5 g pro 
Liter Rarn. AuBerdem bestand eine sehr starke Vermehrung der Phos
phorsaure 2). 

Bei einem anderen Vergifteten, del' Kohlendunst wegen einer zu fruh 
geschlossenen Ofenklappe am 21. Januar eingeatmet hatte, am vierten 
Tage erst Wieder ganz zum BewuBtsein gekommen war und an Sym
ptomen in dieser Zeit Dyspnoe, Trachealrasseln, Fieber und Ramaturie 
aufWies, zeigte die Menge' des Gesamtstickstojjs uuiJ Ohlors folgende 
W andlungen 3) : 

Krankheitstage Harnmenge Gesamtstickstoif in g Gesamtchlorin g 
22.-2B.'Jan; 1300 46,213 3,124 
23.-24. 

" 
300 13,77 

24.-25. 
" 

1400 61,76 7'066 
20.-26. 

" 
1800 67,66 16:!M4 

26.-27. 
" 

1600 68,16 13,600 
27.-28. ,. 1500 62,70 12,720 
28.-29. 

" 
900 32,94 8,901 

29.-30. 
" 

1200 39,6 U,OO' 
30.-31. 

" 
1400 50,40 .15,12 

31. Ja.n.-l. Febr. 1600 53,12 16,256 
1.-2. Febr. 1600 53.96 23,484 
3.-4. 

" 
1800 36,72 14,776 

5.-6. 
" 

1700 41,14 15,300 

Man ersieht hieraus, daB die Ausscheidung des Stickstoffs durch die 
Intoxikation auf das 3-4fache der bei Stickstoffgleichgewicht gewohn
lichen Menge gesteigert worden ist. Diese gewaltige Erhohung des Stick
stoffumsatzes hielt iiber 14 Tage an. 

So auffallige Storungen sind in anderen Fallen, die gleichfalls mit 
maBigem Fieber einhergingen, nicht festgesteUt worden. Die individuell 
verschiedene Zersetzungsenergie jur K6rpereiwei/3 unter einem krankmachen
den EinfluB wird hierfiir wohl stark mitsprechen. • Aber selbst wenn bci 

I) WOLF und OESTERBE1W, Biochem. Zeitschr. Bd. 16, 1909, S.477. 
2) LEPINE, Lyon medical t. ex, 1908, p. 921. 
:J) MARTHEN, Arch. f. path. Anat. Bd.136, 1894, S.535. 
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dieser Vergiftung die Stickstoffausscheidung immer so abnorm hoch 
ware, so wiirde dadurch noch nicht erklarlich werden, warum und wie 
gewisse menschliche Organe durch Vergiftung in ihrem Bestande so eigen
artig geschadigt werden, daB man die Ursache in Ernahrungsstorungen 
Buchen mu6. Die StickstoHvermehrung sagt z. B. nichts iiber die che;,. 
mischen Stoffe aus, die bei den durch Kohlenoxyd veranlaBten Er
krankungen des Gehirns und Riickenmarks in die Saftebahnen notwendig 
abgeschwemmt werden. Andere Produkte, auf die man bisher noch nicht 
gefahndet hat, vielleicht sogar noch unbekannte, miissen hierfiir in 
Frage kommen. 

Ais eigenartig ist del' Einflu6 des Kohlenoxyds auf die Bildung del' 
Hippursiiure zu bezeichnen. Bei Kaninchen wird sie nach Einfiihrung 
von Benzoesaure herabgesetztl). Eine Kohlendunstvergiftung, die in 
7 Tagen todlich verlief, am dritten noch im Blute Kohlenoxyd neben 
Verringerung del' Zahl del' roten Blutkorperchen und del' Blutplattchen 
hatte erkennen lassen und mit rapider Abmagerung und Gewebszerfall 
auch an Stellen, die keinem Druck ausgesetzt waren, z. B. hinter dem 
Ohre, verlaufen war, lieB im Harn Hippursaure auftreten. Bei del' Ob
dri.ktion del' Vergifteten zeigten sich doppelseitige lobulare Pneumonie 
Eiterung und N ekrose del' Pleura und Erweichungen im Zentralnerven
systemS). 

An sich bedeutungslos, abel' fiir eine vorhandene Stoffwechselstorung 
sprechend, ist wohl auch, da6 in den Muskeln von mehrmals mit Kohlen
oxyd vergifteten Tieren die Phosphorfleischsaure abnehmen so1l3). 

Man fand ferner, da6 bei Kaninchen die Synthese der gepaarten 
Schwefelsaure eine erhebliche Herabsetzung erfahrt. Der alkalische 
Kaninchenharn wird sauer odeI' neutraI4 ). 

Bei leichter Kohlenoxydvergiftung kommt es bei Tieren zu einer 
durch Titration nachgewiesenen Blutsauerung, die mit maBigem Sauer
stoffmangel einhergeht. 1m Harn wurde unter solchen Bedingungen viel 
Milchsiiure, meist neben Zucker, und bei Kaninchen und Hiihnern5 ) , 

weniger bei Hunden, ein gesteigerter Milchsauregehalt des Blutes neben 
einem Sinken der Kohlensauremenge gefunden 6), beides als Ausdruck 
eines unter dem EinfluB der geanderten Sauerstoffversorgung gestorten 
Stoffwechsels. Bei einem vergifteten Menschen wurde Fleischmilchsaure 
im Harn des ,ersten Vergiftungstages in reichlicher Menge festgesteUt7). 
Dieses Mehr von Milchsaure, das bei Tieren und Menschen bei del' Kohlen
oxydvergiftung in den Harn iibertritt, soUte in den Muskeln entstanden 
sein. Der Versuch lehrte abel', da6 bei diesel' Vergiftung del' Milchsaure-

1) ARAKI, Zeitschr. f. phys. Chemie Bd. 19, 1894, S. 422. - KATSUYAMA, ibid. Bd. 3i, 
1901, S.83. 

2) POSSELT, Wien. klin. Wochenschr. 1893, S.377. 
3) BONAMI e MODIGLIANI, Arch. di Farmaco1og. sperim. t. III, 1904, p. 203. 
4) ARAKI, 1. c. - KATSUYAMA, 1. c. 
5) SAITO u. KATSUYAMA,· Zeitschr. f. phys. Chemie Bd. 32, 1901, S. 214 erwiesen, 

daB die Paramilchsaure, die ein konstanter Bestandteil des norma1en Hiihnerb1utes 
ist, ,bei diesen wiederholt mit Kohlenoxyd vergifteten Tieren gewaltig zunehme. -
IRISAWA, ibid. Bd.17, 1893 fand die Saure regelmaBig im AderlaBb1ut von Hunden. 

6) ARAKI, Zeitschr. f. phys. Chemie Bd. 19, 1894. - IRISAWA, 1. c. - SAlTO u. 
KATSUYAMA, 1. C. - SAIKI U.WAKAYAMA, ibid. Bd.34, 1901, S.96. 

7) MUNZER u. PALMA, Zeitschr. f. Heilk. Bd.15, 1896, S.185. - IRISAWA, 1. c.: 1m 
Harn, der von kranken Menschen kurz vor dem Tode aufgefangen wurde, war unter 
sieben Fallen dreimal Mi1chsaure. 
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gehalt der Yuskeln nicht nur nicht erhoht, sondern auf die Halfte bzw. den 
siebenten Teil des Normalen herabgesetzt wurde 1). Die erhohte Milch
iauremenge konnte daher riihren, daB bei Sauerstoffmangel die im Blute 
vorhandene Milchsaure nicht verbrannt wird, sondern sich anhauft und 
im Harn ausgeschieden wird. 

In sinnfalliger Weise geben sich Stoffwechselstorungen bei Kohlen
oxydvergifteten - freilich nicht oft - als Abmagerung zu erkennen. 
Auch bei Tieren. So sah man nach wiederholter Vergiftung an Hunden 
Gewichtsverluste eintreten, die durchschnittlich nicht im Verhaltnis zur 
Starke der Vergiftung standen. Ein kleines Tier erlitt den groBten Ge
wichtsverlust und starb nicht, wahrend ein anderes, das an der Ver
giftung zugrunde ging, den geringsten Verlust an seinem urspriinglichen 
Korpergewicht aufwies - ein weiterer Beweis fUr die auBerordentlich 
groBen Unterschiede, die Lebewesen in ihrer individuellen Widerstands
kraft gegen dieses Gift besitzen. Bei einzelnen Menschen tritt aus unerkla:r
lichen Griinden die Abmagerung schon nach einigen Tagen rapid ein. 
Das vorhandene diesbeziigliche Material laBt bei mir den Eindruck auf
kommen, da{3 es sich zum gro{3ten Teil um Falle handelte, bei denen schwere're 
Funktiorisstorungen im Gehirn ev. mit spater nachgewiesenen Er
weichungsproz€8sen bestanden haben. In einigen dieser war auch Decubitus 
vorhanden. Bei einer Fabrikarbeiterin, die nach 7 Tagen einer Kohlen
dunstvergiftung erlag, waren als Symptome aufgetreten: hocbgradige 
Pupi1lenverengerung, vollstandiges Fehlen der Periost-, Sehnen- und 
Hautreflexe, rapide Abmagerung, starker Decubitus auch an ungedriickten 
Korperstellen, pseudoodematose Schwellung des linken Beines u. a. m. 
Der Linsenkern war beiderseitig erweicht, und in den zentralen Teilen 
der Hinterhorner waren kleine Hamorrhagien;2). Bei einer anderen mit 
Kohlendunst Vergifteten, die bis zu ihrem am neunten Tage erfolgenden 
Tod bewuBtlos geblieben war, stellte !sich eine rapide Abmagerung der 
unteren GliedmaBen neben Decubitus und Pemphigus ein. Bei der Ob
duktion fand sich neben anderem eine Poliomyelitis acuta. 

Die Abmagerung kann hohe Grade erreichen. Ein mit Leuchtgas 
vergifteter Arbeiter, dem es nach 3 Tagen schon besser gegangen war, 
wurde riickfallig, von Tag zu Tag schwacher und bekam einen derartigen 
Muskelschwund, daB er bei seinem Tode nach 18 Tagen nur noch etwa 42 kg 
wog. Ein anderer Gasarbeiter wurde durch Vergiftung verworren, hatte 
Halluzination des Gesichts und Gehors, machte den Eindruck eines Para
lytikers und war, als er nach 3 Wochen starb, bis zum Skelett abgemagert. 
In manchen Fallen dauerte es monatelang, ehe bei durch Kohlenoxyd 
psychisch Erkrankten der .Marasmus und die Abmagerung hohe Grade 
erreichte. J ede kohlenoxydhaltige Luft, auch Rauch, kann derartiges 
hervorrufen. Ein durch diesen mit Nervenstorungen erkrankter Feuer
mann nahm in 6 Monaten 15 Pfund abo Die Abmagerung kann sich wieder 
bessern. Vereinzelt sah man bei Menschen, die durch Kohlenoxyd geistes
krank geworden waren, im Laufe der Zeit eine Zunahme an Korper
gewicht eintreten, oder sogar Magere fett werdenS). 

1) BEFFTER, Arch. f. exper. Path. Bd. 81, 1898, S. 256. 
2) POSSELT, 1. C. 
3) RAFFEGEAU et BOUCBEREAU, Annal. med. psych. ser. VII, 9, 1889, p. 400. -

STIERLIN, 1. C. 
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c) Der Kohlenoxyddiabetes. 
Schon im Jahre 1853 wurde die Beobachtung gemacht und spater oft 

bestatigt, daB H unde, die Kohlenoxyd oder Kohlensaure Hi.ngere Zeit 
aufnahmen, bisweilen mehr Rarn von hohem spezifischen Gewicht und 
in diesem auch reichlich Zucker entleerten 1). DaB der letztere nicht stets 
zu finden ist, oder in manchen Versuchsreihen, z. B. an Runden, aus
nahmslos fehlte 2), fiihrte dazu, ihn als Zerfallsprodukt anzusprechen. 
Vorkommen wie Nichtvorkommen erfolgen selbstverstandlich gesetzlich, 
ohne daB wir den Grund fiir das eine oder das andere zu erkennen ver
mogen, zumal wenn sie ihre Wurzeln in zeitlichen oder konstitutionellen 
individuellen Verhaltnissen haben. Bei Runden fand man in elf Ver
suchen mit einer einzigen Ausnabme Glykosurie 3). Sie begann 30 bis 
60 Minuten nach der ersten Gaseinatmung, dauerte etwa 3 Stunden und 
war stets von Albuminurie begleitet. Der Zuckergehalt betrug in sechs 
Versuchen 1,56, 2,21,3,01,3,4, 3,96 und 4,24%, und ausgeschieden wur
den insgesamt: I,ll, 1,58, 2,5, 3,7, 3,73, '5,1'4 g Zucker4 ). Eine niedrige 
Umgebungstemperatur solI das Entstehen der Glykosurie begiinstigen, 
Temperaturerhohung sie verhindern. Auch nach der Injektion von 10 bis 
12 ccm Kohlenoxyd in die rechte Rerzhalfte und von 4-5 ccm in die 
Aorta eines Rundes wurde der Rarn und die Galle nach 4 Stunden von 
CL. BERNARD zuckerhaltig gefunden. Bei Kaninchen kann die Glykosurie 
2 Tage anhalten. Bei Kaninchen und Froschen, denen Kohlenoxyd in die 
BauchhOhle mittels Stichkaniile gebracht wurde, fand sich etwa 2 Stunden 
spater stets Zucker im Rarn in Mengen von 1,5-8 % 5). Eine Ente, die 
12-16mal im Laufe eines Tages durch Leuchtgas asphyktisch gemacht 
und immer wieder durch kiinstliche Atmung zur Erholung gebracht 
worden war, schied 0,82 g Zucker im.Urin der nachsten 24 Stunden ausS). 
Bei Riihnern solI nach dieser Vergiftung keine Glykosurie auftreten7 ). 

Sie kann aber auch unter besonderen Vergiftungsbedingungen fehlen. 
Dies war z. B. der Fall, als man Runde wochenlang mit Kohlenoxyd 
vergiftete und die hochsten Grade von Dysprtoe erzeugt haUie 8). Ebenso 
vermiBte man sie - wie ich selbst vielfach feststellen konnte - bei ganz 
akutem Vergiftungsverlauf, und ziemlich konstant bei protrahiertem Ver~ 
lauf der Vergiftung. 

Woher stammt der durch Kohlenoxydvergiftung im Harn erscheinende 
Zucker? Die Antworten hierauf und deren Begriindung weisen auch 
heute noch viel sich Widersprechendes auf. Von den beiden Moglich
keiten: Rerabsetzung der Zuckerverbrennung oder vermehrte Zucker
bildungwurde die letztere als die wirklich in Frage lwmmende bezeichnet 3 ). 

Ware sie es, dann wiese sie vorerst fiir ihr Zustandekommen auf die der 
Vergiftung vorangegangene Ernahrung des Individuums hin, und man 

t) RICHARDSON, Medic. Times and Gazette 1862, vol. I, p. 234. - CL. BERNARD, 
Le90ns sur Ies 8ubstances toxiques 1857. p. 161. 

2) GAROFALO, MOLESCHOTTS Untersuchungen 1893, 15. 
3) SENFF, nber den Diabetes nach Kohlenoxydeinatmung, Dorpat 1869. 
C) SENFF, 1. c. 
5) RICHTER, D. med. W ochenschr. 1895, S. 516. 
6) WEINTRAUD, Arch. f. ex~er. Pathol. Bd. 24, S. 310.1'" ,.. 
7) SAITO u. KATBUY~MA, Zeltechr. f. phys. Chemie Bd. 32, 1901, S. 214. 
til BORCZYSKOWSKY, Die chron. Kohlenoxydvergiftung, 1877. 
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k6nnte dann ferner aus diesem Umstande ev. auch Aufklarungen iiber Ent
.stehen oder Ausbleiben der Glykosurie nach dieser Vergiftung erwarten. 
Einen gewissen stiitzenden Hinweis in dieser Beziehung gab die Beobach
tung, daB Tiere im Hungerzustand bei hochgradiger EiweiBverarmung 
keinen Zucker ausschieden 1). Einen Hund, der bei einer friiheren 
Kohlenoxydvergiftung eine starke Glykosurie bekommen hatte, lieB man 
hung ern und fand nach einer am dritten Hungertage vorgenommenen 
erneuten Vergiftung keinen Zucker mehr. Methodisch angestellte Ver
suche2) iiber den EinfluB del' vorgangigen Ernahrung auf das Entstehen 
des Kohlenoxyddiabetes zeigten, daB dieser bedingt sei durch die Zufuhr 
von EiweiB. Aus ihm entsteht del' Zucker. Ebenso wie aus zugefiihrtem, 
kann er aus dem vom Korper abgegebenen sich bilden. Wenn bei den 
Hunden statt del' Fleischnahrung eine ausschlieBliche Nahrung mit Brot 
und Milch vorangegangen, oder wenn der Brotnahrung Traubenzucker zu
gesetzt worden war, oder man die Tiere mit Starke und Fleischextrakt 
gefiittert hatte, verlief die Vergiftung ohne Glykosurie, wahrend die 
Verfiitterung von Muskelfleisch, welchem die Extraktivstoffe durch 
Kochen entzogen waren oder von Albumin und Leim, oder der in Alkohol 
l03lichen, aus Fibrin durch Pankreasverdauung gewonnenen Produkte 3) 

oder del' durch Phosphorwolframsaure nicht falIbaren,Substanzen (Mon
amidosauren) aus dem Extrakt der Pankreas-Fibrinverdauung4) eine 
Glykosurie zur Folge hatte, auch wenn das Tier mehrere Tage vor deni 
Versuche gehungert hatte. 

Diese Feststellungen vermogen leider nichts zur Losung des Ratsels 
·der Entstehung des Kohlenoxyddiabetes beizutragen, weil sie selbeI' 
ratselhaft sind. Sie erwecken den Eindruck, als wenn durch sie wenig
stens erklarbar wiirde, wann, warum und warum nicht die Glvkosurie 
eintritt. Dies vermogen sie aber nicht, weil • 

1. nicht immer bei Tieren der angeblich gesetzmaBige Erfolg del' 
Fiitterungsart bei der Kohlenoxydvergiftung zu erzielen ist. Von meh
reren Kaninchen, die auf Brotfiitterung gesetzt \lnd wiederholt ver
giftet worden waren, sah ich einige Zucker im Harn bekommen, an
dere nicht. Es besteht mithin keine Ausnahmslosigkeit in dem Er"': 
scheinen odeI' Nichterscheinen del' Glykosurie, und damit fallt . die 
Moglichkeit, sichere Abstraktionen aus dem EinfluB des Ernahrungs
faktors zu machen. 

2. Die toxische Glykosurie durch :f(ohlenoxyd findet ihre Analogien 
in anderen durch sehr verschiedenartige Gifte erzeugbaren, wie z. B. durch 
Morphin 5), Chloralhydrat, Arsen, Antimon, Urannitrat. Auch diese, sehr 
wahrscheinlich auf derEelben Grundlage wie die Kohlenoxydglykosurie 
entstehenden, zeigen die gleiche Inkonstanz in ihrem Auftreten und sind 
- von Morphin konnte ich selbst dies feststellen - unabhangig von der 
der Vergiftung vorangegangenen Ernahrung. 

3. Es ist mehr als unwahrscheinlich, daB dieser Umstand bei Menschen 
fiir das Entstehen des Zuckerharns in Frage kommt. Dagegen spricht, 
'<laB dieser bei Vergifteten, die doch, wie anzunehmen ist, ziemlich gleich-

1) SENFF, 1. c. - ARAKI, Zaitechr. f. phys. Chemie Bd. XV, 1891, S. 363. 
2) STRAUB, Arch. f. exper. Pathol. Bd. 38, 1897, S. 139. 
3) ROSBNSTEIN, Arch. f. exper. Pathol. Bd.38, 1897, S.139. 
4.) VA-MOSSY, ibid. Bd. 41, S. 273. 
5) L. LEWIN, Deutsche med. Wochenschr. 1877. 
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maBig von gewohnlioher gemischter Kost vorher gelebt baben, bald vor
handen ist und bald fehlt. 

4. Um das in manchen Versuohen festgestellte Niohtauftreten der 
Glykosurie bei Runden zu erklaren, hat man eine nicht geniigend starke 
Vergiftung durch Kohlenoxyd herangezogen. Dem ist entgegenzuhalten, 
daB man sie bei Menschen auch nach leichter Vergiftung hat auftreten 
sehen. 

In des Erkennens Not iiber die Ursache des Erscheinens von Zuoker 
im Rarn ist man auch auf die durch Kohlenoxyd erzeugte Atmungs
storung gekommen, gestiitzt auf die Annahme, daB aIle Stoffe oder Vor
.gange, die Dyspnoe erzeugen, vor aHem Anasthetika, Glykosurie veran
lassen konnen 1). Sie ist sohon deswegen in ihrer AIlgemeinheit unzu
treffend, weil Glykosurie auch ohne eine solche bei der Vergiftung durch 
Kohlenoxyd und andere Stoffe auftreten bnn, und weil andererseits auch 
bei wiederholter Asphyxie durch Kohlenoxyd der Zucker fehlen kann 
-oder nur in Spuren vorhanden zu sein braucht t). Nicht jede grobe Respi
rationsstorung veranlaBt Glykosurie. Dagegen fand man 3) im Rarn 
.gut genahrter Runde, Kaninchen und Riihner: die in einer Luft atmeten, 
in der der Partiardruck des Sauerstoffs stetig zum Sinken gebracht wor
den war, Traubenzucker bis zu 3,4% neben Eiweill und Milchsaure, in 
gleioher Weise wie wenn diese Tiere Kohlenoxyd aufgenommen hatten. 
Parallel mit der Beschrankung der Sauerstoffzufuhr und der Kohlen
-oxydvergiftung geht bei Tieren auch eine sehr betrachtliche Abnahme 
~on Leberglykogen und eine Minderung des Zuokergehaltes der Leber~). 
tiber die letzte Ursache dieser tiefgreifenden Storung in der Leberfunktion 
ist nichts Sicheres bekannt geworden. Der Mangel an geniigendem 
Sauerstoff an sich ist sehr wahrscheinlich weder hierfiir noch fiir den 
Kohlenoxyddiabetes verantwortlich zu machen. Uberhaupt konnte nur 
bei sehr starker Vergiftung an eine Remmlmg der Oxydationsprozesse 
gedacht werden. Es miissen andere Vorgange als die Einschrankung der 
Oxydationsfahigkeit im Korper lebendig werden, um alles das in diesel' 
Vergiftung bisher Unverstandliche zu bewirken. Es ware bequem, die 
Glykosurie in der Einwirkung des Kohlenoxyds auf das verlangerte Mark 
zu suchen, in analoger Weise wie del' Zuckerstich oder Erkrankungen des 
verlangertenMarkes oder des oberen Riickenmarks oder dieApoplexie usw. 
dies bewirken. Eine direkte Einwirkung des Gases auf die genannten 
Teile ist indessen aus den bereits angefiihrten Griinden nicht annehm
bar. Dagegen halte ich es fiir wahrscheinlich, daB das Gehirn durch die 
eigenartige Ernahrungsstorung, die das Kohlenoxyd vermoge seiner Blut~ 
wirkung bei hierfUr disponierten Individuen zuwege bringt, mithin sekun
dar, an der Auslosung der Glykosurie beteiligt ist. Diese Ernahrungs
storung wirkt wie irgendein mechanischer, Glykosurie erzeugender Ein
griff. 

Manches andere ist zur Atiologie dieses Diabetes herangezogen worden, 
so die GefaBlahmung oder die durch sie erzeugten Veranderungen im Zen
tralnervensystem oder Blutungen und parenchymatose N ekrosen an Leber 

1) REYNOSO, Compt. rend. de l'Acad. des Sciences t. XXXIII, 1851, p.606. 
2) WEI:s'TRAUD, Arch. f. expel'. Path. Bd.34, S.31O. 
3) ARAKI, Zeitschr. f. phys. Chemie Bd. 15, 1891, S. 335. 
4) ARAKI, 1. c. - SEEGEN, Internat. Beitrage zur inneren Medizin Bd. 1, 1902, S. 533. 

,Lewin, Kohlenoxyd. 14 
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und Pa.nkreas in Verbindung mit einer vorkommenden fettigen Degene
ration u. a. m. Diese Vermutungen sind z. T. direkt widerlegbar und 
samtlich viel weniger begriindet als die eben besprochene Annahme. 
-SchlieJllich kann noch erwahnt werden, daB bei mit Kohlenoxyd ver
gifteten, aber nicht diabetisch gewordenen Menschen durch Zufuhr von 
Traubenzucker eine alimentare Glykosurie erzeugt wurde, was fiir eine 
Hera.bsetzung des Assimilationsverm6gens fiir Traubenzucker sprichtl). 

Erfahrungen iiber den Kohlenoxyddiabetes bei Menschen. 
Die Schwere der Vergiftung steht in keiner Beziehuny zum Auftreten 

oder zur Menge des Zuckers im Ham. Schon vor 50 Jahren fand man in 
einem leichten Faile Zucker in betrachtlicher Menge, und die spateren 
Erfahrungen lehrten sehr schwere Falle dieser Vergiftung kennen, z. B. 
durch die Ga.se bei Dynamitexplosionen, in denen wohl wochenlang Ei
weiB, gelegentlich selbst Blut, aber nie Zucker im Ham erschien. Es 
ist hier so wie bei jedem anderen Trauma im weitesten Sinne - einem 
k6rperlichen Trauma oder einem psychischen Shock -, daB der Unfall 
ganz geringfiigig sein und der Diabetes dennoch, und stark, eintreten 
kann 2). Ganz aus der Luft gegriffen ist die Behauptung, daB M ineure, 
die durch Kohlenoxyd leiden, haufiger Zucker im Ham haben als andere 
Kohlenoxydvergiftete. Auch die Annahme, daB dessen Auftreten an einen 
mehr chronischen Vergiftungsverlauf gebunden sei, ist unrichtig, wahrend 
es wohl m6glich ist, daB z. B. bei hierfiir disponierten Chemikem, Heizern 
usw. die haufige Aufnahme des Gases aus irgendeiner QueUe die Glyko-
8urie entstehen lassen und solange sie es aufnehmen, auch bleiben lassen 
kann. 

Das Erscheinen der Glykosurie ist auch beziehungslos zu andertm 
Begleiterscheinungen der Vergiftung. Sie kann, wie in dem zuerst be
richteten derartigen Falle, wahrend schwerer, achttagiger, mit einem 
Pemphigus undDecubitus einhergehender BewuBtlosigkeit 3 ) und auchnach 
nicht sichtbaren, k6rperlichen Veranderungen kommen. Ein neunjahriges 
Madchen bekam nach Raucheinatmung Kopfschmerzen, und es wurde ihr 
schwarz vor den Augen. Sie ging in das Krankenhaus, und dort wurde am 
zweiten Tage Glykosurie festgesteUt. Ihre H iiu/iykeit iiberhaupt beiKohlen
oxydvergiftungen laBt sich kaum schatzen, zumal da in der taglichen 
arztlichen Praxis gemeinhin darauf nicht untersucht worden ist. Bei 
16 Vergifteten der FRERlcHsschen Klinik wurden sie lImal (70 %), da
gegen nur 3mal (19%) Albuminurie festgestellt. In zw6lf Leichen 
von Kohlenoxydvergifteten fand man sie demgegeniiber nur zweimaI4). 

Meistens ist die Harnmenge wahrend der Zuckerausscheidung vermehrt. 
Wie alles andere bei dieser Vergiftung, abhangig von innerlichen oder auBer
lichen Ursachen, schwankt, so auch die Zeit des Eintritts, die Starke una 
die Dauer der Glykosurie. Sie ist oft schon bald nach dem Eindringen des 
Kohlenoxyds oder erst nach 3, 56) bis 9 Stunden, oder erst am zweiten 
oder sechsten Tage sichtbar geworden. In dem letzteren, am zw6lften 

1) MUNZER U. PALMA, Prager Zeitschr. f. Heilk. 1894. - STRASSER, Wien. med. 
Presse 1894, Nr. 28. 

2) N.A.UNYN, Diabetes mellitus 1906. 
3) HASSE, Medizinische Zeitung 1859, Nr.35, S.176 . 
.. ) MASCHKA, Prag. med. W ochenschr. 1880, Nr 6. 
!i) OLLIVIER, Arch. gen. de Med. 1879, p. 513. 
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'.rage zum Tode fiihrenden Falle, bestanden Pemphigus, Decubitus am Os 
sacrum und Blasenlahmung. Bei Runden sah man den Zuckerharn 
3 Stunden vorhanden sein. Bei Zufuhr eiweillarmer, kohlehydratreicher 
Nahrung konnen bei diesen Tieren mehrere Wochen vergehen, bis die 
Glykosurie geschwunden ist. Eei Menschen halt sie nur Stunden -
8-24- oder einige, gewohnlich bis 2U 3 Tagen an. Es scheint bisher 
nur einmal vorgekommen zu sein, daB die Glykosurie den Charakter 
eines echten Diabetes angenommen hat. Ein Maurer, der beim Einsetzen 
eines Schornsteintiirmchens Kamingase eingeatmet hatte und 3/" Stunden 
bewuBtlos gewesen war, hatte 3 Tage spater keinen Zucker im Ham. 
Nach etwa 3 Monaten fand man 6% davon neben Aceton und Acetessig-
8aure und weiterhin schwankte die Menge zwischen 4 und 9 % bei einer 
Rammenge von 3-11 1. Die groBte in einem Tage ausgeschiedene Menge 
betrug 660 g Zucker. Es bestand dabei starker Durstl). So absonder
lich dieses Vorkommnis an sich auch ist, so ist es doch moglich, daB seine 
Entwicklung auf der Grundlage einer besonderen Krankheitsanlage sich 
ursachlich auf der Vergiftung aufgebaut hat. In der Regel betragen die 
ausgeschiedenen prozentischen Zuckermengen 0,5-·0,7-0,9-1-2% und 
die Gesamtmenge nicht mehr als 15 g taglich. Beide konnen aber auch 
hoher sein. 

Wenn Vergifteten, die keine Glykosurie bekommen haben, wegen 
Herzschwache Campher eingespritzt worden ist, kann derl Ham durch 
Camphoglykuronsaure reduzieren und dadurch bci Ungeiibten einen 
Zuckergehalt vortauschen. Ein solcher Ham dreht die Polarisationsebene 
ll.ach links. 

2. Die Erkrankungen der Hant. 
Die Entstehung der mannigfachen Hautveranderungen nach der 

Kohlenoxydvergiftung laBt sich nicht etwa auf Reizwirkungen durch 
dieses Gas zuriickfiihren, da es fiir jede Gewebsart reizlos ist. Wenn der 
Vorgang iiberhaupt dem Verstandnis nahergeriickt werden kann, so ware 
dies nur durch die auf den vorstehenden Blattem wiederholt dargelegte 
Vorstellung moglich, daB eine zeitweilige Durchstromung der Haut durch 
ein eigenartig verschlechtertes Emahrungsmaterial bei hierfiir besonders 
disponierten Menschen mittelbar die ortlichen Veranderungen schafft. 
Und selbst wenn man die Hautleiden als kutane Trophoneurosen auf
fassen wollte, so wiirde man zu keiner anderen Entstehungsdeutung 
kommen, wenn man nicht auch hierbei gleichartige Emahrungsstorungen 
in den Nerven annahme, durch die die Innervation Schaden leidet. 

a) HautschweiSe. 
In sehr verschiedenen Zeiten und Stadien der Vergiftung durch die 

verschiedensten kohlenoxydhaltigen Luftgemische, besonders aber durch 
Rauch, beobachtet man lokalisierte oder allgemeine Schwei.Be. So wurden 
sie nach Rauchaufnahme beim Durchfahren eines Tunnels neben Schwin
del, Kopfschmerzen und starker Ermiidung wahrgenommen. In einem 
Selbstversuche mit reinem Kohlenoxyd traten sie schon nach wenigen 
Minuten in dem bewuBtlosen Zustande, in anderen Fallen im Krampf-

1) ZIESCBE, MonatsEchr. f. Unfallheilk. Bd. 15, 1908, S.131. 
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sta.d.ium oder auch nach dem Erwachen ein. Ihr Erscheinen kann auch 
erst nach 1-6 Stunden erfolgen und mehr als 1 Stunde la.ng anhalten. 
Die Hyperhidrosis kann sehr stark sein. Von einem durch Leuchtgas 
Vergifteten wird gesagt, daB er nach 7 Stunden am ganzen Korper ge:' 
dampft habe. Bei einem anderen war das Hemd naB vor Schweil3. Auch 
noch nach Tagen und Monaten kann dieses Symptom bestehen. Ein 
Vergifteter wurde nach 3 Monaten bei kleinsten Anstrengungen, z. B. schon 
nach 5 Minuten dauerndem Gehen, davon belastigt. An GliedmaBen, die 
durch die Vergiftung gelahmt waren, z. B. an einer gelahmten Hand, tritt 
das Schwitzen bisweilen in profuser Weise ein. In einem solchen Falle 
bestand an der gelahmten Hand glossy skin. 

b) Odeme. 
Bisweilen stellen sich schon wahrend der Be"'llBtlosigkeit Kohlenoxyd

vergifteter 1), gewohnlich ~ber nach Ablauf der akuten Vergiftungs
erscheinungen, lokalisierte Odeme ein, die ihren Sitz an Teilen von Glied
maBen oder an der ganzen Extremitat haben und bisweilen auch auf den 
Rumpf iibergreifen. Ihr Entstehen ist unabhangig von der Art und der 
Schwere der Vergiftung. Es sind harte, auch wohl schmerzhaft werdende, 
weil3e, nicht zur Eiterung fiihrende, oder teigig-sulzige Odeme, oder rote 
phlegmonose Schwellungen, oder Infiltrationen, oder Zustande, die an 
glossy skin erinnern und auch als solche bezeichnet worden sind. Sie 
konnen mit Lahmung der befallenen Strecke vergesellschaftet sein oder 
ohne solche bestehen. Die letzte Ursache solcher Infiltrationen und Zell
gewebsschwellungen ist unbekannt. Da sie auch ohne Lahmung vor
kommen, kann diese an ihrem Entstehen nicht immer schuld sein. Dabei 
kann als sicher angesehen werden, daB an gelahmten GliedmaBen, z. B. bei 
Paraplegie durch Neuritis lumbosacralis, neben heftigsten Schmerzen 
hochgra.d.ige Odeme bestehen konnen. Man hat, nicht ohne Widerspruch, 
behauptet, daB diese Odeme, ebenso wie die glossy skin-artigen Zustande 
vonvasomotorischen Storungen abzuleiten seien. In einem gewissen Grade 
scheinen sie mir stets daran beteiligt zu sein. Hauptsachlich wird es sich 
auch hier um Erna:p.rungsstorungen handeln, an denen aHe am normalen 
Leben der jetzt krankhaft befaHenen Hautgebiete beteiligten Faktoren 
partizipieren. Vielleicht kommen dabei auch Thrombosierungen vor. 
Blutextravasate in der Tiefe der Gewebe kommen als Ursache wohl nicht 
in Frage. In einem FaIle bezog man die Schwellung des rechten Arms 
auf eine hamorrhagische Infiltration des Plexus brachialis. 

Nicht nur bei der akuten, sondern auch bei der wiederholten, so
genannten chronischen, gewerblichen Vergiftung mit Kohlenoxyd sah man 
solche Odeme, zumal an den unteren GliedmaBen, erscheinen und eine 
Phlegmasia alba dolens vortauschen. 

Die Verlaufsarten an den nicht gelahmten oder geIahmten Armen 
konnen verschieden sein. In einem Falle erschien am rechten Vorderarm 
ein hartes, keine Grube hinterlassendes Odem mit verschiebbarer Haut 
und erhohter Temperatur in der ganzen Extremitat. In den folgenden 
2 Tagen schwoll der Vorderarm noch starker an, so daB der Unterschied 
gegen links 9 em betrug. Nach weiteren 2 Tagen wurde das Odem teigig, 

1) ZANGGER bei STlERLIN, tJber die mediz. Folgezustande der Katastrophe von 
Courrieres 1909, S. 57. 
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stieg bis auf den Arm, die Achselhohle und den Rumpf. Die Haut bekam 
eine gelbliche Farbe. N ach mehreren Tagen schwand das Leiden ganz
lich 1). Einer der V er~fteten in Courrieres, der nicht zum BewuJ3tsein, kam, 
hatteein machtiges ()dem des rechten Armes. Er starb unter Erschei
nungen des Lungenodems am vierten Tage. 

Es ist auffiillig, daJl iiberwiegend haufig del' rechte Arm solche Ver
inderungen, meist mit Lahmung verbunden, aufweist. Ein Mann, del' 
nach ,20 Stunden zum BewuJ3tsein kam, wies in weiterer Entwicklung 
des Leidens eine Schwellung dieses Teiles von den Fingern bis zur Wirbel
saule und eine teigig-sulzige tiefgehende Infiltration del' Haut, des Unter
hautgewebes und wahrscheinlich auch del' iibrigen Weichteile auf. Unter
halb des Olecranon hing ein odematoser Beutel herab. ,Del' befallene Arm 
war 7 cm, die Hand 4-5 cm voluminoser als die del' linken Seite. Die 
Haut des Vorderarms war blaurot, Oberarm und Schulter citronengelb. 
Dabei bestand motorische Lahmung des Radialis, Ulnaris und Medianus 
und totale Anasthesie im Bereiche del' Infiltration. N ach 19 Tagen war 
noch keine Riickbildung erfolgt, wahrend pemphigusartige Blasen, die 
auf dem Handriicken gekommen waren, in wenigen Tagen heilten 2). 

Bei rechtseitiger Hemiplegie erschien das Odem schmerzlos zuerst 
am rechten Handriicken und stieg dann bis zum Ellenbogen. Es schwand 
in den nachsten Tagen, ebenso wie ein Brandschorf an del' rechten Schulter. 
1m gelahmten rechten Bein bestanden Schm~rzen. Bei einer rechtsseitig 
hemiplegisch gewordenen Frau, entstand das Odem bald und nul' an 
del' inneren Armflache. Es ging allmahlich zuriick und hinterlie6 nul' 
eine indurierte Stelle3 ). 

Auch an beiden 'Arm~n und del' Brust kann sich ein den Fingerdruck 
nicht haltendes teigiges Odem bilden. Bei einer Frau entstand ein solches 
am zweiten Tage wahrend del' noch anhaltenden BewuBtlosigkeit an den 
genannten, rotbraun verfarbten Teilen4 ). 

An den Beinen ist das Odem entweder einseitig an dem FuJ310kalisiert 5 ). 

auch von kleinen, am Metatarsus sitzenden Blaschen begleitet, odeI' an 
einem FuJ3riicken und Unterschenkel odeI' auch am ganzen Bein. Del' 
Umfangsunterschied zwischen dem erkrankten und dem nicht erkrankten 
Bein kann 3-10 cm und mehr betragen. Das Gehen kann dadurch 
unmoglich werden, zumal wenn die Schwellung am Kniegelenk stark ist 
und mit Schmerzen einhergeht. 

Bisweilen sind Arm und Bein stellenweise geschwollen. Ein mit Kohlen
dunst Vergifteter zeigte am vierten Tage ein Odem des rechten Arms. 
Besonders stark und hart war es an dem von dem M. coracobrachialis und 
dem Clavicularteil des Pectoralis major eingenommenen Teile. In gleicher 
Weise geschwollen war nul' del' rechte Oberschenkel, del' linke abel' frei. 
In einem anderen FaIle waren die linke Hand und del' Vorderarm und 
del' linke FuJ3 und del' linke Unterschenkel geschwollen. Mit dem Liegen 
auf einer bestimmten Seite hat diese Erkrankung nichts zu tun. Noch 
andel's war es bei einem durch Leuchtgas Vergifteten, del' eine sulzige 
Schwellung am Riicken und an den Au6enseiten beider FiiBe und auBer-

1) lIECZKOWSKJ, Medycyna 1897, Nr.17. 
2) LITTEN, Deutsche med. W ochenschr. 1889, S. 82. 
3J RENDU, Union rued. 1882. 
4) STUlIl'FF, Nederl. Tijdschr. VOOI Geneesk. 1911, Nr. 15 . 
• ) FR. HOFFllA:NN. Medlcina consultatoria pars V, 1726, p.182. 
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dem Gelenkerkrankungen aufwies, die anfanglich wie akuter Gelenk
rheumatismus verliefen 1). 

Seiten bildet sich ein Hauterriphysem aus. Bei einem mit Kohlen
dampf Vergifteten erstreckte es sich nur auf die oberen Teile des Thorax 
und die Basis des Ralses l ). Bei einem anderen, bewuBtlos, mit rote1D. 
gedunsenen Gesicht Daliegenden, bestand ein subkutanes Emphysem am 
Gesicht, am RaIse, an der ganzen Vorderseite des Rumpfes und am 
oberen Rlicken. In den niichsten Tagen nahm diese Storung ab, um 
nach und na.ch ganz zu schwinden. Ganz lokalisiert an der Brust nahm 
man bei einem Blut Auswerfenden, durch Rolzdampf Vergifteten nach 
14 Stunden ein durch leichtes Emphysem bedingtes Krepitieren wahr, 
als ma.n zwecks des Auskultierens das Stethoskop aufsetzte. Es schwand 
naoh etwa 8 Tagen. 

c) Hautausschliige. 
Nur einmal ist meines Wissens bisher eine Vitiligo als Folge von 

Kohlenoxydeinatmung angegeben worden. Ein durch Rauch vergifteter 
Feuermann wies sie nach 6 Jahren auf. Innerhalb dieser Zeit litt er 
viel an Blutungen aus der N a.se und dem RaIse. Er hatte eine pigment
reiche Raut. An einzelnen Stellen fehlte jedoch das Pigment ganzlich. 
Bald nach dem Brande, bei dem er vergiftet worden war, zeigte sich 
schon dieser Pigmentausfall und verstarkte sich in den foigenden J ahren. 

. Zu nicht ungewohnlichen Rautleiden gehoren fleckige, knotche~-. 
blaschen- und blasenformige Ausschlage. Zwei oder mehrere dieser For
men konnen sich vergesellschaften. In manchen Fallen erscheint nach 
Stunden eineErhohung des vasomotorischen NachrOtens. 

1. Fleclcige, gelegentlich auch wohl auf Druck schmerz4afte A us-
8cM4ge konnen schon wahrend der akuten Vergiftung oder erst in Tagen 
in Begleitung irgendwelcher anderen Kohlenoxydsymptome, sich aus
hilden. Ihr Sitz ist sehr verschieden: 1m Gesicht, am Stamm, an Rand
knochen, 'Vorder- und Oberarm, an der Brustwand, am~Schulterblatt, den 
Dornfortsatzen, den OberschenkeIn, an der Raut liber den Malleolen sowie 
an den Glutiien. Die Kombinationen in der Verteilung und ihre Aus
dehnung wechseln ebenfalls. Sie sind fast immer einseitig. Noch an der 
Laiche sind sie wahrgenommen worden. So fand man sie in einem FaIle 
von Rauchvergiftung an den abhangigen Partien des Rumpfes, am 
Riicken, der Rinterflache der Oberarme und der Innen- und Vorder
fHi-che der OberschenkeI3). Sie sind gewohnlich reichlich, begrenzt, ver
einzelt oder in Gruppen stehend, gieich groB oder gemischt gr06, steck
l1adelkopf- bis linsen- bis erbsen-, selten bis handtellergroB, rosarot oder 
scharlach- oder kupferfarben. Bei einer schwer Vergifteten stellten sich 
nach einigen Tagen ala "trophische Storungen" ein: zue. rst eine fungos~ 
Gingivitis mit Ulcerationen der Tonsillen und dann am Vorderarm rote 
Flecken mit subkutanen Verhartungen, von denen einige verschorften 
und von einer anasthetischen Zone umgeben waren. Der Ausschiag kann 
auf odematoser Flache stehen. Die Dauer seines Bestandes ist verschieden.. 
Schon nach 24 Stunden konnen Teile desselben durch Eintrocknen 

1) MAYER, Arztl. Sachverst.-Zeitung 1008, Nr. 17. 
2J DUPONCHEL, Gaz. hebdom. de MM. 1891, p. 89. 
3) KO)(PE, Blatt. f. ger. 'Medizin Bd.li6, 1905, s~ 97. 
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8chwinden. Selten kommen als Nachsohiibe an neuen oder den alten Stellen. 
Blaschen oder BIasen. Bei einem mit Kohlendunst Vergifteten, der an 
verschiedenen Korperstellen Fleoke gehabt hatte, kamen noch nach 
12 Tagen herpesartige Blaschen. 

2. Blaschenjarmige Ausschliige, Zoster jaciei, entwiokeln sioh im Ver
laufe des Trigeminus, bisweilen schon naoh 1-3 Tagen. Ein Vergifteter, 
der blutigen Auswurf hatte, bekam am eiften Tage einen solohen Aus
schlag der linken Gesiohtshalfte im Vedauf des Faoialis und a.11er drei Tri
geminusaste, oberhalb und unterhalb des Orbitalrandes, und am Kinn. 
Herpes labialis bei erhohter Korperwarme kann naoh 3-4 Tagen sicht..:. 
barJWerden und naoh einigen weiteren Tagen abheilen. 

An der Brust entstand bei einem in Demenz verfallenen Vergifteten 
am seohsten Tage ein BUi,sohenausschlag. Auoh der Riicken wies reiohlich, 
f5rmlioh die Lungen abzeiohnend, die linsengroBen Blasohen auf, und 
einige solcher fanden sich um den Naseneingang und auf dem Nasenriicken 
und einige an den Lippen. Die GliedmaBen waren frei davon 1). Jucken 
oder Sohmerzen an den befallenen Teilen fehlten. 

Wahrend des Comas fanden sich bei einem mit Kohlendunst Ver
,gifteten mehrere Blasohen an der reohten Schlii/e. Nach 2 Tagen, als das 
BewuBtsein sohon zuriiokgekehrt war, sohoB ein Dutzend kleiner Gruppen 
von stecknadelkopfgroBen Herpesblasohen an der vorderen inneren Seite 
dels rechten Vorderarmes auf. Nach auBen von ihnen saB ein roter, dem 
N. radialis folgender Hautstreifen auf infiltriertem Bindegewebe. Die 
Blaschen trockneten in den nachsten Tagen ein. Naoh etwa 14 Tagen 
erschienen in der reohten GesaBgegend, im Bereiohe des N. isohiadiou8, 
'Ilngefahr 20 Gruppen von ebensolchen Herpesblaschen, von denen mehrere 
bis zur Crista ossis ilium hinaufstiegen. Die Stelle war wenig schmerz
haft I). 

3. Blasige Aus8chliige. Sie bilden sioh naoh 1-20 Tagen ein- oder 
doppelseitig an einzelnen sehr umsohriebenen Korperstellen oder ver
breiten sioh iiber den ganzen Korper. So fanden sioh bei einem ver
gifteten Greise naoh 24 Stunden zwei Blasen an den FuBsohlen. Sie 
machten den Eindruck von Vesicatorblasen, sohmerzten 3), hatten aber 
keine Entziindungsrote. Auoh nur an einer FuBsohle kam eine zwei
markstiiokgroBe Blase vor, die den Eindruok einer Verbrennung dritten 
Grades machte. In anderen Fallen saBen sie an derBrust und dem reohten 
Arm, oder auf den odematosen Handen und dem reohten Knie, oder an 
der Hinterflaohe der Obersohenkel, am Kreuzbein und an der reohten 
Wade oder auoh am ganzen Korper. Es handelt sioh, wie ioh finde, 
meistens um Vergiftungsfalle, die mit Storungen im Nervensystem ein
hergehen. Die Anordnung der bisweilen spontan oder auf Druok sohmer
zenden Blasen ist gewohnlioh regellos. Bei einer Frau waren die Odema 
naoh Ills Wochen geschwunden und die an Handen, reohtem Ober
arm, reohtem Knie und Bein sowie an der Sohulter zerstreuten Blasen 
unter Zuriioklassung von rotlichen Fleoken verheilt. Am rechten Unter
~rm standen die Blasen jedoch nooh streifenformig angeordnet in einer 
der Langsaohse des Armes parallelen Riohtung, der eine Streifen an der 

1) BA!ttHEI..EMY et MAGNAN, Annal. d'hyg. t. VI, 1881, p. 4l11. 
2) LEUDET, Arch. gen. de Med. t. V, 1865, p. 516. 
3) RENDU, L'Union mM. 1891, p.489. 
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dorsalen Ra.diaJseite, der andere an der vola.ren Ulnarseite, wie es schien 
ent1a.ng dem Verlauf der Hautnerven 1). Sie erinnerten sahr an die An
ordnung der Z08tereruptione",. 

Die blasigen Hautveranderungen konnen auch mit Nachschiiben an 
verschiedenen Korperstellen ver1aufen. 

Die GroBe der Blasen wechselt von klein bis zu FiinfmarkstiickgroBe. 
Bei einem Kranken ragten sie 5 mm iiber dem Hautniveau empor. Die 
Haut in ihrer Umgebung kann infiltriert oder ohne entziindliche Rote 
sein. Ihr Inhalt ist seros oder diinnfliissig, schmutziggrau,rotlich, oder S() 

dicklich gelatinoa, daB er nicht zum AusflieBen gebracht werden kann~ 
Das Verheilen erfolgt im ganzen langsam, in 8-14 Tagen und langer~ 

und, wie eben angefiihrt wurde, nicht immer an allen blasigen Stellen 
gleich schnell. Es bleiben schwarzrote Schorfe. Es konnen sich aber 
auch Eiterung bzw. Nekrosen an solchen Stellen bilden und z. B. am 
Kreuzbein zur Entwicklung eines tief greifenden Decubitus AnlaJ3 geben~ 

4. Petechwle Aus8chlage. Blutungen in der Haut kommen in ver
schiedener Ausdehnung schon nach einem Tage oder spater, und lange. 
auch jahrelang anhaltend, als Vergiftungsfolge, gewohnlich nur bei 
80lchen Menschen vor, die gleichzeitig an Blutungen aua der Nase, dem 
Munde, dem Halse aus derselben Ursache leiden. Selten ist es nur ein 
groBer BluterguJ3, z. B. in einer GesaBhalfte l ) oder auch in weiterer 
Ausdehnung iiber die Seite, auf der das vergiftete Individuum lag. Qe.., 
wohnlich erscheinen stecknadelkopf- bis linsen- oder handflachengroBe 
Ekchymosen an Armen, Beinen, Gesicht, Brust, Bauch. Die Bfutflecken 
konnen auch an demselben Individuum in der GroBe wechseln, z. B. an 
der Armhaut und an den Oberschenkeln klein, aber an der Innenflii.che 
eines Oberschenkels groB sein. Es kann auch zu Blutaustritten in die 
Schleimhaute kommen. Man sieht solche dann punktformig an der 
Conjunctiva, an der Mund-, Nasen- und Rachenschleimhaut. Diese 
Neigung zu Blutaustritten ist an die Individualitat gekniipft und, ebenso 
wie die Deutung desMechanismus fiir den Blutaustritt, bisher unerklarlich 
gewesen. Selbst wenn man den Vorgang als DiapedesisblutUng auffassen 
wollte - was ohne weiteres nicht angangig ist ~, so wiirde d8.mit der 
Vorgang selbst noch nicht aufgehellt werden. Die Atonieder GefaB
muskulatur gibt gleichfalls noch keine geniigende Erklarungsbasis abo 
1m iibrigen ist diese bei jeder Kohlenoxydvergiftung vorhanden, wahrend 
nur sehr selten solche Hamorrhagien, die an Hamophilie erinnem, vor
kommen. Die Art des eingeatmeten kohlenoxydhaltigen Luftgemisches 
ist hierfiir belanglos. 

5. Ha'Utnek'l'osen. In mannigfacher Gestalt konnen Zerfallsvorgange 
an der Haut und in ihren tieferen Schichten Platz greifen. So bilden sich 
Panaritien oder karbunkulose Veranderungen oder Abszesse oder Gan
grin - nekrotische Vorgange, die auf die gleiche Ursache, namlich eine 
EmahrungsstOrung der befallenen Gewebe, vielleicht unter atiologischer 
Beteiligung naheliegender Nerven, aber nicht des ZentraInervensystems. 
zuriickzufiihren sind. Schon im Jahre 1806 beobachtete LABB:Ey 8) solcha 
Prozesse bei mit Kohlendunst in Berlin vergifteten Soldaten. Sie scheinen 

1) KNEcHT, Deut.che m.ed. W ocheDlchr: 1904, S. 1248. 
2) ECKERT, Wratsch 1901, Nr.ta. 
3) LARBET, llem. de :Med. milit. t. III, 1812, p. 16. 
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-meht verhiitbar zu sein, da man, sie fiirchtend, bettlagerige Kohlenoxyd
vergiftete erfolglos auf Wasserkissen gelagert hat. Aueh andere MaJ3-
nahmen, wie Aderlasse und Kochsllizinfusionen, die. auf den Verlauf der 
akuten Vergiftung EinfluB ausiiben, erwiesen sich in bezug auf das Er
seheinen der Gewebszerstorung als einfluSlos. 

Diese erscheint schon nach 24 Stunden, oder nach 2 oder 4 Tagen, 
oder nach Wochen, ja, selbst erst nach 5-6 Monaten. In diesem letzteren 
Faile hatte eine durch Kohlenoxyd geUihmte Frau nach der angegebenen 
Zeit die B~wegungsfahig~eit teilweise wiedererlangt. Sie vermoehte je
doeh noeh nieht mit der ganzen FuBsohle des geIahmten Beines aufzu
treten. Ein zu langes Gehen an einem Tage lieB an der dem starksten 
Drucke ausgesetzten groBen Zehe Gangran eintreten, die schnell heilte. 

Mit dem Auftreten einer gangdinosen Stelle braucht: die Zersetzungs
tendenz nicht erschopft zu sein. Es konnen Nachschiibe kommen. So 
sah man z. B. nach 2 Tagen eine solche Veranderung am inneren Malleolus 
des rechten, am dritten Tage auch des linken FuSes auftreten. Bei einem 
anderen Kranken erschienen Decubitus am sechsten Tage in der Kreuz~ 
beingegend und am zwolften Blasen am linken inneren Knochel und 
symmetrische Gangran an beiden Fersen. Hier erfolgte der Tod nach 
14 Tagen. Derartige Nachschiibe konnen sich an mehreren aufein
anderfolgenden Tagen zeigen. Bei einem mit Leuchtgas Vergifteten, 
der eine Lahmung der Beine davongetragen hatte, erschienen nach 
11 Tagen auf dem rechten FuJ3 ein 6 cm langer und 2 cm breiter 
Brandschorf, am 12. Tage zwei neue an Zehe und Ferse und nach 
14 Tagen noch zwei weitere. 

Auch in der gleichen Region, in der die erste Brandblase auftrat, 
konnen weitere sich bilden. Der Druck mag manchmal die unmittel
bare Veranlassung zum Entstehen der Gangran gebenl), aber auch ohne 
solchen sah man sie z. B. hinter einer Ohrmuschel oder auf der Brust 
an der Mamma, oder an anderen druckfreien Stellen entstehen. Sie 
kommt auBerdem an der Schulter, an den Glutaen, an den unteren 
GliedmaBen, am Trochanter und vor aHem am Kreuzbein auch mul
tipel VOl'. Wie weit solche Zerstorungen gehen konnen, lehrt der fol
gende Fall: Eine Frau wurde mitten in ihrer Wohnstube bewuBtlos und 
mit ihr ein 15jahriger Sohn tot· aufgefunden, dessen gerichtliche Ob
duktion Kohlenoxydgasvergiftung ergab. Bei der Aufnahme in das Kran
kenhaus fand sich bei der etwas dementen Patientin unterhalb des rechten 
Trochanters ein zweihandtellergroBer,ovaler, langsverlaufender, tief zwi
schen die Muskulatur bis nahe an den Knochen reichender, unrege]maBig 
zerkliifteter Substanzverlust, der von miBfarbigen, iibelriechenden Gan
graruetzen bedeckt war und am Rande deutliche Granulationsbildung 
zeigte. An der AuBenseite des rechten Unterschenkels, hart an dem 
Kniegelenk, waren zwei ahnliche, .kleinere Gangranherde, deren Zentrum 
von je einem, 3 mm yom zarten Vberhautungssaume entfemten, schwar
zen, trocknen Schorfe bedeckt war, der so gelockert aufsaB, daB man 
darunter den gangranosen, mit millfarbigem Eiter bedeckten Grund er
kannte. Zwei seichte, pfenniggroBe, schon in Epidermisierung begriffene 

1) In einem Falle Jag ein· schwer vel'gifteter Mann 12 Stunden auf der Diele. 
Auf der rechten, der Liegeseite, fand :man Gangran der Schulter, des Ellen bogens, 
der Trocha.utergegend und des Malleolus. 
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Substanzverluste waren an der Innenseite des linken Oberschenkels und 
Kniegelenkes, wahrend sich nach auBen vom linken Tibiaknorren eine 
rotliche, oberflachlich erodierte Stelle befand. Den inneren, unteren 
Quadranten der rechten Mamma nahm ein apfelgroBer, zerkliifteter. 
Muskulatur, Fett- und Driisengewebe bloBlegender, miBfarbig belegter 
Substanzverlust ein, der am Rand durch eine reaktive Entziindungszone 
abschloB. Auch iiber beiden Glutaei fand sich links ein haudtellergroBer, 
rechts ein etwa zweimarkstiickgroBer Substanzverlust, von denen der 
erstere im Zentrum einen schwarzen, gangranosen Schorf trug, der rechte 
rein granulierend erschien. Die inneren Organe waren gesund. Der 
Nervenstatus ergab auBer einer leichten Schwache im rechten Bein keine 
Veranderung. 1m Harn war weder EiweiB noch Zucker, doch lieB die 
Patientin Urin und Stuhl unter sich. 

Es gibt noch andere Aussehens- und Verlaufsarten, die zumal bei 
bestehender La.hmung von GliedmaBen trotz guten Vberstehens der AlI
gem3invergiftung ein unangenehmeres Geprage bekommen. Ein Mann 
war neb en seiner durch Kohlenoxyd im Bett getoteten Frau, gleichfalls 
vergiftet, erwacht. 8 Tage spater hatte er Schmerzen im rechten Arm, 
eine Lahmung des rechten Beins und Steifigkeit des Nackens, wo sich 
zwischen Hinterhaupt und Schultergrate eine handteUergroBe, braun
schwa.rze, mumifizierte, von einem roten Demarkationsstreifen umgebene 
HautsteUe fand. Erst beim Schneiden bis in 2 em Tiefe kam Blut. Die 
Gangran schritt scharf bis zur Wirbelsaule und an das Hinterhaupt fort. 
SchlieBlich war der Schadel zwischen Protuberantia occipit. ext. und 
Processus ma.stoideus dexter teils von Weichteilen und Pericranium ganz 
entblOBt, teils von brandigen Fetzen bedeckt. Die cariosen Spitzen 
samtlicher Dornfortsatze der Halswirbel und selbst die Querfortsa.tze 
des 3.-6. Halswirbels ragten frei hervor. Die Fossa supraspinata dextra. 
lag frei, ohne Weichteile und Periost. Die . N ackenmuskulatur fehlte 
rechts. 2 Tage vor dem Tode erkrankte das bisher intakte rechte Schulter
gelenk und fiiUte sich mit jauchigem Eiter. Das rechte Ellenbogengelenk 
wa.r geschwoUen und schmerzhaft. Brandschorfe bildeten sich iiber dem 
Olecranon und ein Brandschorf, unter dem Fluktuation und Hautemphysem 
zufiihlen waren. BeimEinschneiden entwichLuft unterZischen. Gangranos 
wa.ren die Tricepssehne und der hintere Teil der Gelenkkapsel. Es bestaI\d 
eine schlaffe Lahmung des rechten Beines und Anasthesie des rechten 
FuBes. Der Tod erfolgte 26 Tage nach der Vergiftung durch Pyamie. 
Am rechten N. ischiadicus wurden Veranderungen gefunden 1). 

Es ist nicht selten, daB vor dem Erscheinen der Gangran oder mit 
ihr Pemphigusblasen an ganz anderen Stellen wie sie aufkommen. So 
entstanden in einem FaIle in der Gegend der Lendenwirbel und auf dem 
GesaB in der Trochanterengegend breite, in die Tiefe greifende Nekrosen 
und auf der rechten Wade und dem linken Oberschenkel die Blasen. 
Erst nach mehr als 6 Wochen heilte das Leiden ll). Solche Blasen ver
schiedener GroBe mit serosem Inhalt konnen auch iiber den ganzen Korper 
verbreitet sein. Hohes Fieber und eine Pulszahl von 140-190 bestehen 
gleichzeitig und geben auch fiir sich zum Entstehen von Decubitus 

1) ALBERTI, D. Zeitsehr. f. Chir. Bd.20, 1884, S.476. - ARNOZAN et DALIDET, Bull 
Soc. anat. de Bordeaux 1882. 

2) PANSKI, NeuroL Zentralbl. 1902, S.242. 
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Anl&Bl). Sie werden auch wohl eitrig. Solcher Eiterherde wurden viele 
an einem Manne neben Decubitus am Kreuzbein und einem AbszeB an 
der linken Brust und einem ebensolchen von KindskopfgroBe an der 
linken Hinterbacke beobachtet l ). An einer solchen Stelle kann auch 
ein BluterguB, vorhanden sein, ohne doch die Ursache des ZerfaUs dar
zustellen. 

Die Prognose derartiger Zustande ist stets zweifelh&ft, zum&l wenn 
multiple G&ngran mit oder ohne weitere Bl&seneruption vorh&nden ist. 
Dies schlieBt nicht aus, daB auch Heilung n&ch Ta.gen oder W ochen zu
stande kommen bun. 

Von Hautanhangen sollen auch die Nagel in ihrer Emahrung durch 
schwere Kohlenoxydvergiftung leiden3). Bei Bergleuten, die durch die 
K&t&strophe von Courri~res vergiftet worden waren, wurde diese tro
phische Storung gesehen. Man m&chte die postneuritische N ervendegene
ration dafiir verantwortlich, so gut wie fiir Muskelatrophie und motorisch
sensible Lahmung, oder auch die allgemeinen Emahrungsstorungen, und 
schrieb ihnen einen hohen objektiven diagnostischen Wert zuc,). Die 
Nagel werden briichig mit tiefen Querfurchen, und der vordere N a.gelteil 
{alIt ab. Bei einem der Vergifteten fielen nach und na.oh aIle Na.gel abo 
Ich mochte den diagnostischen Wert bezweifeln. 

Angeblich solI als Folge der Kohlenoxydvergiftung auch jauckige 
Osteomyelitis auftreten konnen. 

S. Krankheitssymptome seitens des Digestionsapparates. 

a) Hllud· uud Racheuh6hle. 
Ein schon friiher wiederholt dem Leuchtg&seinfluB ausgesetzt ge

Wesener Monteur wurde von neuem akut vergiftet und bekam noch n&ch 
14 Tagen N &senbluten, dem Ekchymosen &n weichem Gaumen und Uvula 
folgten. Damit ging ein Foetor ex ore einher, der in den na.chsten Wochen, 
nachdem auch noch an der H&ut Blutergiisse erfolgt waren und Fiebel 
sowie unwillkiirliche Harn- und Stuhlentleerungen sich dazu gesellt 
h&tten, &a.sha.ft wurde. Die Ursache lag wohl &n der Zersetzung des ober-
flachlich ergossenen Blutes. . 

8peickelfl,ufJ zeigt sich beiMenschen, wenn die Schleimhaute des Mund
inuero entziindet sind, aber, wie bei Tieren, auoh ohne Entziindung. 
Andere klagen schon bald nach der Vergiftung iiber Trookenheit im 
Munde und heftigen Durst, die beide nur l&ngs&m an Starke abnehmen. 
Verschiedene GrOOe k&un die Mundentziindung &ufweisen, die auah 
mit Schleimhautschwellung einhergeht. M&n sah sie schon &m ersten und 
zweiten Tage nach der Vergiftung kommen. Einmal stellte sie sioh &18 
fungose Gingivitis mit Ulzeration an den Tonsillen dar6). Ein durch 
Steinkohlendunst Vergifteter hatte, nachdem er wieder zum BewuBtseia 

1} HASSE, Mediz. ZeituDg de. Ver. f. Heilk. N. F. Jahrg.2, 1869, S.176 
2j HASSE, 1. C. 
3) BRUNEAU, Contribution A. l'6tude de l'iDto~ication par l'oJ:yde de carbone Pari. 

1893, p.29. . 
4) STIERLIN, 1!ber die mediz. FolgezulItinde der Kata.strophe TOD Courri~res 1909, 

S.59. 
6) ANDRY, Medecine modeme 1897, No. 2P. 
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gekommen war, Kurzatmigkeit, Kopfschmerzen, Ohrensausen, am zweiten 
Tag: Muskelschwache und trocknen Husten, am dritten: Salivatio}l und 
aine geschwollene, weUenformig veranderte Zunge. An Lippen, Zahn
fleisch und der Wangenschleimhaut saB eine groBe Zahl mit Serum ge
£liUter, heftig brennender Blaschen. Am vierten Tage waren die meisten 
Blaschen geplatzt und in oberflachllche Geschwiirchen verwandelt, welche 
aUmahllch groBer wurden und zusammenflossen. Nach etwa 14 Tagen 
waren die Geschwiire geheilt. Auch ein diphtheritisches Exsudat wurde 
bei einer durch Kohlendunst Vergifteten und nach3 Tagen Gestorbent'n 
auf der Schleimhaut des weichen und harten Gaumens, des Zungengrundes, 
Kehlkopfs, Colons und Rectums angetroffen. Die Zunge kann Epithel
beschadigungen aufweisen und anschwellen. Bei einem mit stertoroser 
Atmung Daliegenden hing sie geschwollen aus dem Munde heraus und 
wurde durch Krampf der Kiefermuskeln so festgehalten. Sie £liUte bei 
einem Mann und einer Frau, die durch zu friihen KlappenschluB vel'
giftet worden waren, die Mundhohle so aus, daB sie ringsum an den 
Zahnen anlag. Manipulationen an ihr, etwa fiir die kiinstliche Atmung, 
waren nicht vorgenommen worden. 

DaB Blutungen in der Form von Ekchymosen an den Schleimhauten 
des Mundinnern, Gaumen, der Uvula, am Racheneingang sich einstellen 
konnen, erwahnte ich bereits. Sie wurden bisher nur bei Vergifteten be
obachtet, bei denen auch an anderen Korperstellen Blutergiisse vorkamen. 
Raufig ist alsFolge von Raucheinwirkung bei Feuerwehrleuten eineRyper
trophic der' Mandeln. Gelegentlich erscheinen diesa entziindlich odeI' 
geschwiirig verandert, ebenso wie der Pharynx, an dem, ebenfalls bei 
Feuerwehrleuten, Blutflecke entstehen konnen. Seine Schleimhaut ist 
dann schon nach 24 Stunden rot, geschwoUen und mit dickeitrigem 
Schleim bedeckt, der auch aus denl.Choanen abflieBt. Am dritten Tage 
nach einer Leuchtgasvergiftung zeigte sich bei einem Madchen die Schleim
haut des Rachens und Kehlkopfs stark' entziindet. Dabei bestand auch 
eine Bronchiolitis. Selbst Entziindungen krupposen bzw. diphtheritischen 
Aussehens nahm man wahr. Konstriktionsgefiihl im Schlunde kann den 
pharyngitischen Zustand begleiten. Dieser kann natiirlich erschwertes. 
Schlingen veranlassen. Aber auch ohne ihn, nur auf der Grundlage von 
schweren Nervenstorungen, bauen sich im Verlaufe von manchen Ver
giftungen nach Tagen die Schwerfalligkeit beim Kauen (N. trigeminus), 
die Schluckbeschwerden, wie Verschlucken, oder die Schluckunmoglich
keit (N. hypoglossus) auf. Fast immer bestehen dann dabei noch andere 
Lahmungserscheinungen. Als Ursache der bei einem Vergifteten zugleich 
mit Schwellung am RaIse eingetretenen Dysphagie, die nur Fliissigkeit 
aufzunehmen gestattete, wurde das Eindringen von Luft in das Mediasti
num anticum angesprochen. Daraus sollte ein Emphysem entstanden 
sain, das am unteren RaIse in der Thyreoideagegend und an dem vor
deren Thoraxteil sich bemerkbar machte und nach einigen Tagen schwand. 
Diese Erklarung halte ich nicht fiir zutreffend. 

Die Ziihne solIen, wie andere Gewebe, durch die Vergiftung leiden 
konnen. Bei einem Manne, der einen Selbstmordversuch unternahm, 
fielen Zahne aus. Ein locker gewordener befestigte sich wieder, ala die 
Vergiftung ausgeklungen war. Zahnausfall und andauerndes Carios
werden stellte man an einem vergifteten Bergmann von Courri~res fest, 
der vorher nber ein ganz vollstandiges GebiB verfiigt haben solI. 
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b) StCirungen von seiten des Hagens. 
Wenn viel Leuchtgas beim Einatmen verschluckt worden ist, kann 

nach Stunden AufstoBen mit dem Geruch desselben erfOlgen. Auff8Jlig 
leiden EBlust und Verdauungsvorgange, die mit dem Beginn del' Ver
giftung aufzuhoren scheinen. Wiederholt wurde del' vollig mangelnde und 
erst nach Wochen wiederkehrende Appetit und bei manchen del' Ver
gifteten Ekel gegen alie Speisen festgestellt. Den Mageninhalt fand man 
bei einem Selbstmorderpaar, das sich VOl' del' Gifteinatmung mit 
N ahrung voligestopft und, vergiftet, noch mehrere Stunden gelebt hatte, 
unverdaut vorl). Del' Tierversuch ergab, hiermit iibereinstimmend, daB 
del' Mageninhalt offensichtlich unverandert geblieben war, selbst wenn 
man das Experiment iiber mehrere Stunden ausgedehnt hatte. Die Vasa 
chylifera von unvergifteten Hunden waren nach 21/ 2-3 Stunden voll 
Chylus, dagegen bei den durch Kohlendampf vergifteten fast leer. 
. Nur ganz ausnahmsweise kommt es VOl') daB einige Tage nach dem 
Vberstehen del' akuten Vergiftung, wenn BewuBtsein und Erinnerung 
wieder normal sind, eine iiberaus starke E.Blust sich einstellt, so daB del' 
Betreffende alie 2 Stunden Nahrung aufnehmen muB .. Ein solcher Mensch 
bekam abel' dann nach jeder Mahlzeit Brennen im Osophagus und im 
Magen. 
.. Zu den konstantesten Symptomen der Kohlenoxydvergiftung gehoren 
Ubelkeit und Erbrechen, die schon am Ende des 16. Jahrhunderts als 
gewohnliche Vorkommnisse gekennzeichnet worden sind. Ekel und Vbel
keit kommen ~nm~ttelbar n.-ach ~er Vergiftung odeI" auoh ers~. na~h24 Stun
den, gelegentlich 1m Verem mIt sohmerzhaftem DruckgefiihllID Magen. 
Die Nausea kannauch ohne Erbrechen einige Tage anhalten. Das Er
brechen ist jedoch fast die Regel. Sein Kommen oder Ausbleiben ist un
abhangig von dem Fiiliungszustand des Magens. Wo es fehlt, bnn die 
Vergiftung ebenso schwer wie bei seinem Vorhandensein verlaufen. . Ge
wohnlich erscheint es im ersten Vergiftungsstl¥iium, biswellen schon nach 
einigen Atemziigen, z. B. von Generatorgas odeI' Rauch. Gelegentlich 
stelit es sich erst ein, wen:ri del' Vergiftete an die frische Luft gelangt odeI' 
auch erst nach 24 odeI' 48 Stunden. Die einzelnen Brechakte konnen sich 
haufig an einem Tage voliziehen und Brechreiz und Erbrechen iiberhaupt 
10-24 Stunden oder, wie man es bei Feuerwehrleuten beobachtete, 
3 Tage lang odeI' sogar Monate odeI' 1 und selbst 2 Jahre andauern. In 
so langen Zeiten bestand es bei einzelnen durch die Katastrophe von 
Courrieres geschadigten Bergleuten 2). 

Man will beobachtet haben, daB dem Erbrechen, wie es sich nach 
Rauchvergiftung von Feuerwehrleuten einstelite, eine Besserung des 
Allgemeinbefindens folgte, entweder durch Entkongestionierung del' 
Lungen odeI' dadurch, daB die Zirkulation in den Lungencapillaren be
schleunigt und so die Ausscheidung des Kohlenoxyds begiinstigt wird. 
Ich halte diese Beobachtungen und SchluBfolgerungen fiir irrig. Niitzlich 
konnte sich hochstens einmal das Erbrechen erweisen, wenn sem Em
treten den Halbbetaubten erwecken und zum Fliehen veranlassen rirde. 
Dieses wird selten einmal verwirklicht. 1m Gegentell wird manchem Be
wuBtlosen das Erbrechen verhangnisvoll, wenn Telle des heraufbefOrderten 

1) MARYE, De l'asphyne par II. vapeur du charbon 1837. 
!) STIERLIN, I. c. S. 61, 62, 64. 
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Mageninhalts durch Aspiration in die Luftwege gelangen. Giinstigsten
falls entsteht eine Pneumonie oder, schlimmer, der Tod durch Erstickung. 
Die im Coma vorhandene Anasthesie verhindert den sonst erfolgenden 
VerschluB des Kehlkopfeinganges und den abwehrenden Husten. So 
findet man dann Speiseteilchen in den Bronchialverzweigungen. Schon 
das HerabflieBen von Speichel in die Luftwege im Coma solI Pneumonie 
erzeugen konnen. 

Das Erbrechen hat meiner Meinung nach seine Wurzeln in der ge
storten Gehirntatigkeit. Dies schlieBt nicht aus, daB bei manchen Ver
gifteten schon wahrend der Vergiftung, oder einige, bis 24: Stunden 
spater, starke und eventuell wachsende Magenschmerzen und noch lange 
nach der V ergiftung~ eine Druckempfindlichkeit des Magens oder sogar 
die Symptome der Magenentziindung bestehen. Die letztere, neben Pha
ryngitis und Nierenschmerzen, hatte ein Feuerwehrmann, der Rauch von 
brennendem Getreidemehl eingeatmet hatte und 1 Stunde lang bewuBt
los geblieben war. Derartige Vorkommnisse sind aber im Vergleich zu 
der Haufigkeit der Kohlenoxydvergiftungen oder auch nur zu den dabei 
erscheinenden Brechvorgangen auBerordentlich selten. Aus Ihnen laBt 
sich nicht generell eine direkte Wirkung des Gases auf Magenzellen 
erschlieBen. Eine solche kommt ihm in keiner Weise zu. Selbst bei da
durch getoteten Hunden kann man gelegentlich nichts anderes als kon
gestive Zustande der Magen-Darmschleimhaut ev. mit Schleimhaut
ekchymosen feststellen, die bei langsam vergifteten oder hungernden 
Tieren starker waren als bei schnell zugrunde gegangenen oder vorher 
gefiitterten. Solche uncharakteristischen Veranderungen kommen durch 
viele auch nicht chemische todliche Eingriffe, z. B. durch Erstickung, 
zustande. Die Angabe, daB zum Unterschiede hiervon bei der Kohlen
oxydvergiftung die Epithelzellen der Magenschleimhaut die Eindriicke 
einer Reizung und einer Degeneration erkennen lassen, beruht auf unzu
langlichen Beobachtungen, die am,besten dadurch charakterisiert werden, 
daB man das Kohlenoxyd in seinen direkten ortlichen Wirkullgen iID 
Magen mit Arsenik parallelisiert6. 

Lasionen der Magenschleimhaut sind, wo sie gefunden werden, von 
vornherein als bereits vor der Vergiftung ,vorhanden gewesene aufzu
fassen. Es gelingt z. B. nie, bei Hunden, die in irgendeiner Weise durch 
das Gas vergiftet wurden, auch nur Erosionen an der Magenschleimhaut 
zu erzeugen. Aus dem Anfang des vorigen Ja,hrhunderts wird berichtet, 
daB in einem Falle "eine formliche Entziindung des Magens, Duodenums 
und diinnen Darms vorhanden gewesen waren, welche ein injiziertes 
Aussehen gehabt hatten. Die hintere Flache des Magengrundes sei fast 
ganz mit Blut unterIaufen erschienen". Und aus dem Ende des 18. Jahr
hunderts gibt es einen Bericht, nach dem die Magen zweier Kohlendunst
vergifteter so entziindet gewesen waren, "daB sie beinahe zum Brande 
sich neigten". W ahrscheinlich handelte es sich um schlecht gedeutete 
kadaverose Veranderungen. 

Gelegentlich ist einmal eine wirkliche Ulzeration gefunden worden 1), 
die indes keinerlei SchluBfolgerungen in bezug auf Kohlenoxydwirkung 
gestattet. Blutungen auch in tieferen Schichten der Magenschleimhaut 
oder frei in die Magenhohle dagegen diirfen mit Riicksicht auf die Ab-

1) GIlUUD, L'empoisonnement par l'ox;yde de carbone Paris. 1882. 



Die Bpezielle Symptomatologie. 223 

hingigkeitswirkungen, denen das GefaJ3system durch die zentrale Kohlen
oxydwirkung unterliegt, ohne weiteres in diesen Zusammenhang gebracht 
werden. Wiederholt wurde Blufhrechen unmittelbar nach der Vergiftung 
oder wahrend der ersten Tage danach beobachtet. Auch in den Leichen 
Kohlenoxydvergifteter fanden sich wiederholt Ekchymosen auf der Rohe 
der Falten der Magenschleimhaut, oder auch groBere Blutsuffusionen 
oder freie blutige Massen. 1m Tierversuch treten solche GefaBrupturen 
nicht gar selten zutage. Vergiftet man Tiere von der Bauchhohle aus mit 
dem Gas, so findet man in der Magenschleimhaut zahlreiche stecknadel
kopfgroBe Ramorrhagien. 

c) StUrungen 1m Darm. 
Der Leib kann aufgetrieben oder auch abgeplattet, weich sein. Uber 

auch starke Schmerzen im Leibe klagen manche Vergiftete. Die Uber
lebenden von der Katastrophe in Courri~res hatten samtlich dieses Sym
ptom. Sie lokalisierten den Schmerz, indem sie eine transversale Hand
bewegung unterhalb des Nabels machten 1). Hierbei ist zu bedenken, daB 
diese Menschen verweste Kadaver, Rolzteilchen und sogar Kohle in ihrer 
Verzweiflung gegessen hatten. 

Die akute Vergiftung schafft gewohnlich schon im Stadium der· Be
wuBtlosigkeit unWillkiirliche Entleerungen von 'Kot,meist~auch mit un
willkiirlicher Hamentleerung. Die erstere kann in spate£en Stadien fiir 
eine Zeit spontan schwinden, die letztere bestehen bleiben. Bei durch 
Kohlenoxyd geisteskrank Gewordenen S8.h man die Liihmung des Sphincter 
ani wochen- und monatelang oder auch noch iiber 1 Jahr anhalten. 
Selten entwickelt sie sich erst nach der akuten Vergiftung langsam, zu
gleich mit der Liihmungvon Extremitaten. Es kann ihr dann Durchfall 
oder Stuhlverhaltung vorangegangen sein. DurchfaIle ohne Sphincteren
lahmung konnen sich einige Tage nach der Vergiftung einstellen. Die 
Art des aufgenommenen kohlenoxydhaltigen Gases ist hierbei gleich
giiltig. So sah man sie z.B. neben langdauemdem Erbrechen u. a,. m. 
bei zwei Menschen sich einstellen, die Wassergas B), bei anderen, die 
Leuchtgas oder Kohlendunst eingeatmet hatten. Koliken und Fieber 
konnen fehlen .. Die Stiihle erwiesen sich gelegentlich als reiswasseriihnlich. 
Opium zeigte sich einmal als hilflos dagegen. Bisweilen bleiben, wie 
bei rauchvergifteten Feuerwehrleuten, die DurchfaIle lange. Die Ent
leerungen konnen Blut enthalten, sehr oft, 10--12mal in 24 Stunden, 
erfolgen und bis 14 Tage und langer bestehen bleiben. Bei einer Ver
gifteten, die auBer einem bullosen Ausschlag iiber den .ganzen Korper 
noch eine depressive Psychose bekommen hatte, erschienen die blutigen 
DurchfaIle erst nach etwa 18 Tagen und nahmen bis zum Tode noch zu 3). 
Die Massen enthalten viel glasartigen Schleim, gelegentlich auch Schleim
hautfetzen, und dunkles Blut. Bei zwei durch Leuchtgas Umgekommenen 
fand man im Deum 120--150 g Blut. Der Sitz der Blutung war in einem 
Falle Duodenum und lleum. Ausnahmsweise stellte man bei einer durch 
Kohlendunst vergifteten und nach 3 Tagen gestorbenen Frau bei der 
Obduktion neben Erweichungsherden im Gehim "ein diphtheritisches 

1) DER'VIEUX, Annales d'hl.g. pub]. sere 4" t. VI, 1906, p. M2. 
S) HEUEBMAN8, Nederl. TJjdschr. voor Geneeak. II, 16, 1902._p. 782. 
IJ GBEIDENBERG, Annalea med.-paychologiquea Vill. ser., t. XII, 1900, p. 66. 
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Exsudat auf der Schleimhaut des weichen und harten Gaumens, des 
Zungengrundes und Kehlkopfs und am Colon und Rectum" fest. Hier han
delte es sich nicht um Diphtheritis, sondern um irgendeine andere Zerfalls
auBerung infolge von akuten Ernahrungsstorungen der besagten Gewebe. 

Bei durch Rauch vergifteten Kindern stellte man ziemIich starke 
8chwellung der Solitarfollikel im unteren Teil des Ileum fest. 

4. Die Beteiligung von Leber nnd }Iilz an den 
Vergiftnngswirknngen. 

Einige wenige Male wiesen Kohlenoxydvergiftete Icterus auf. Falls 
nicht andere z1lfallige Umstande ihn veranlaBt haben sollten, so wiirde 
seine Entstehungsart durch das Gas sicher nicht auf die Blutveranderung 
zu beziehen sein. Die einfache tlberlegung fiihrt zu dem SchluB, daBbei 
der iiberaus groBen Zahl der Menschen, die durch das Gas akut oder 
chronisch geschadigt worden sind, mehr an Icterus gelitten haben miiBten, 
als zwei oder drei, iiber die im iibrigen iiberaus diirftige Berichte vorliegen. 
Denn bei allen ist ja das Blut geschadigt, also die Quelle fiir das Ent
stehen eines hamatogenen Icterus. Bei einer Frau, die neben ihrem 
bereits durch Kohlendunst getoteten Manne, vergiftet·, mit stertoroser 
Atmung vorgefunden wurde, sollen sich im Ham Zucker und "Urobilin", 
im Blutserum., Hamoglobin und gleichfalls "Urobilin" gefunden haben 
und das letztere nach 8 Tagen geschwunden sein. Nichts in dieser sehr 
zweifelhaften Untersuchung gibt eine Berechtigung, das Bestehen eines 
hamatogenen Icterus, vielleicht nicht einmal einen Icterus anzunehmen. 
Nur in dem bereits angefiihrten eigentiimlichen Vergiftungsfalle, in dem 
"diphtheritisches Exsudat" auf Gaumen, Zunge, Colon und Rectum sich 
fanden, waren am dritten Tag nach der Vergiftung die Haut und dit' 
Schleimhaute icterisch gefarbt und im Harn war Gallenfarbstoffl). Es 
ist moglich, daB hier, wie im erstgenannten Falle, die bei Beriihrung 
schmerzhafte Leber selbst in irgendeiner Weise aus besonderen indivi
duellen Griinden gelitten hat. Bei einem Manne, der Leuchtgas eingeat
met hatte und danach nicht bewuBtlos geworden war, aber am nachsten 
Tag wachsende Schmerzen in der Magengegend und nach etwa 4 W ochen 
eine Angina pectoris bekommen hatte, war um diese Zeit die Leber vet
groBert S). Das letztere fand sich auch bei einem schon nach einem Tage 
an Kohlenoxyd zugrunde gegangenen Menschen. DaB die Kohlenoxyd
vergiftung die Leberarbeit verandem, z. B. das Leberglykogen mindel'll 
kann, habe ich schon oben dargelegt. Es sind indirekt erzeugte krank
hafte Vorgange, die, wie anderwarts, so auch in der Leber, unter beson
deren Umstanden einsetzen und erkennbar werden. 

Auch die Milz wurde bisher bei einigen wenigen Vergifteten ver
groBert gefunden. Bei einem akut mit Leuchtgas vergifteten Madchen 
erkannte man dies am dritten Tage. Sie hatte auch einen Kohlenoxyd
diabetes. In einem weiteren FaIle handelte es sich um eine chronische 
Kohlendunstvergiftung bei drei Kindern durch ein sogenanntes Warme
necessaire. Sie bekamen eine akut verlaufende perniziose Anamie mit 
leichter Gelbsucht, Erbrechen, bleicher Haut, blasendem Herzgerausche, 
Atemnot, Peptonurie und MilzvergroBerung. Bei der Obduktion des am 

1) ZIEMSSEN, Die Elektrizitat in der Medizin 1864, S. 117. 
2) ZANDER, Mad. Klinik 1911, S. 71. 



Die spezielle Symptomato1ogie. 225 

neunten Tage gestorbenen aehtjahrigeh Kindes erwies sieh die Milz ver
groBert (330 g) und die Blutkorperehen an Zahl vermindert 1). 

Einmal wurden - was nieht wundernehmen kann - in der Milz 
<lapillare Blutungen bei einem Manne festgestellt, der36 Tage naeh einer 
Kohlenoxydvergiftung gestorben war, naehdem er Symptome sehwerer 
psyehiseher Depression, Demenz, Amnesie u. a. m. aufgewiesen hatte. 

5. Die Erkrankung der Nieren und des Geschlechtsapparates. 

a) Die Nieren. 
Es wiii'de an sieh niehts Befremdliehes haben, daB das Gewebsleben der 

Niere eine materielle und funktionelle Storung dureh Kohlenoxyd erlitte, 
wo doeh sonst im Korper mittelbar entziindliehe und Zerfallsvorgange 
dadureh .angefaeht werden. Dementspreehend wird aueh mehrfaeh be
riehtet, daB z. B. dureh die Aufnahme von Rauch aus brennendem Mehl 
Feuerwehrleute neben Schlund- und Magenentziindung Nierensehmerzen 
bekommen hatten 2 ), oder daB Nierenerkrankung dureh Arbeit in Raumen 
entstanden sei, in denen dureh Gasheizvorriehtungen der Typenmasehinen 
die Luft versehleehtert worden ist. Klinisehe Feststellungen, die soIehe 
Angaben stiitzen konnten, gibt es nieht, wi:>hl aber Obduktionsbefunde, 
die von Veranderungen in den Nieren spreehen. So fand man bei einer 
Frau, die 4 Tage lang schwer vergiftet in einem Zimmer gelegen hatte, 
in das dureh eine 'zu friih gesehlossene Ofenklappe Kohlendunst ge
drungen war, eine "starke parenehymatose Nierendegeneration"3). In 
anderen Fallen von Tod dureh Kohlendunst war nur eine maBige oder 
eine "ziemlieh starke" oder "sehr intensive" Triibung der Nierenrinde 
vorhanden. Ferner wird von einer ehronisehen Nephritis bei einer Frau 
beriehtet, die 2.2 Stunden Gas geatmet hatte, und bei einem dureh Kohlen
dunst Vergifteten von Odem der BowMANNsehen Kapsel, Vakuolisierung 
der Malpighikorperehen, akuter Nekrose der Nierenepithelien und Hyper
amie und BluterguB in die Kanalehen4 ). Ja, man stellte die diffusen 
nekrotisehen Veranderungen an der Cortiealsubstanz den dureh Sublimat 
erzeugten an die Seite. Eine nekrotisierende Ernahrungsstorung der 
Niere neben Erweiehungsherden im Gehirn, motoriseher und sensibler 
Lahmung und voriibergehender Glykosurie fand man bei einem Manne, 
der 3-4 Tage lang in einem Zimmer gelegen, in dem er Kohlendunst auf
genommen hatte. An der Nierenober£laehe fanden sieh £lache, weiBgelb
liehe, bis 1 em groBe Hervorragungen, die bis in die Rindensubstanz hin
ein sieh erstreekten. In diesen Herden zeigten sieh die Kerne der Epithel
zellen verandert. Sie besaBen oft zwei Kernkorperehen, und auBerdem 
war eine interstitielle Kernwueherung siehtbar5 ). 

Aueh bei Runden und Kaninehen, die dureh Kohlenoxyd vergiftet 
wurden, steUte man triibe Sehwellung der Nierenepithelien und kornige 
Degeneration des Protoplasmas fest 6 ). Die Richtigkeit aller dieser weit-

1) KOREN, Nol'sk Magazin 1891, p.550. 
2) COULLAUD, 1. c. 
3) LESSER, Atlas der gerichtL Medizin 1884, I, S. 145. 
4) ASCARELLI, Friedreichs Blatter f. ger. Medizin Bd. 56, 1905, S. 251. 
5) KLEBS, 1. c. S. 509. 
6) OTTOI.ENGHI e NAZARI, Archivi di Psichiatria vol. XXV, fusc. IV, 1904. - ENGELS, 

Vierteljahrschr. f. gel'. Mediz. 1905, Suppl. 
Lewin, Kohlenoxyd. 15 
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gehenden Befunde ist, vielleicht mit Recht, bezweifelt worden. Die 
Veranderungen an den menschlichen Nieren werden fUr kadaverose, und 
die an Tiernieren gefundenen fUr Kunstprodukte erklart, die durch die 
Rartungsmethoden erzeugt worden sind, Erneute Untersuchungen an 
Tieren ergaben, daB Kohlenoxyd die Niere erkennbar nicht veranderte 
und daB z. B. eine geringe Epitheltrlibung nicht starker war, als sie sich 
bei ertrankten Tieren zeigtl). Die beobachtete Vakuolisierung des Nieren
protoplasmas bei Rundenieren ist keinesfalls krankhaft, da sie auch bei 
nicht vergifteten Runden vorkommt. 

Nach alledem harrt die Frage, ob und inwieweit durch Kohlenoxyd
vergiftung Storungen in dem Bestande und den Funktionen der Niere 
veranlaBt werden, noch weiterer Feststellungen. Ais sicher kann meines 
Erachtens schon jetzt angenommen werden, daB eine direkte Wirkung 
des Kohlenoxyds auf das Organ nicht stattfindet, und daB die wenigen 
Befunde schwerer Veranderungen andere Ursachen gehabt haben mussen. 
Dies geht auch aus dem im allgemeinen normalen funktionellen Verhalten 
der Niere hervor. Die Tagesharnmenge ist gewohnlich normal. Bisweilen 
nur 1-2 Tage lang erscheint Polyurie. Von zwei gleichzeitig vergifteten 
und nach 12 bzw. 18 Tagen gestorbenen Gasasbeitern hatte eine solcha 
nul' einer 2). Sehr selten wird ein alkalischer oder schon in del' Blase zer
setzter stinkender Rarn geliefert, und ebenso selten rieeht dieser nach einer 
Leuehtgasvergiftung nach Gas. 

Weniger eine praktische als vielmehr eine erkenntnistheoretische Be
deutung kommt dem Vorkommen von EiweifJ im Rarn zu. In 16 Ver
giftungsfiillen fand es sich dreimal, und bei 30 durch Leuchtgas Ver
gifteten nur einige Male, zusammen mit Blut. Es erscheint schon wahrend 
des ersten Tages odeI' , wie bei einem Kohlendunstvergifteten, erst am 
vierten Tage. Seine Menge ist exakt nie bestimmt worden. Sie wird ala 
groB oder gering odeI' als Spur bezeichnet. Begleitet Glykosurie die AI
buminurie, so halt diese langer als jene an. Es kann abel' auch umgekehrt 
sein. Meistens schwindet sie schnell, schon nach '24 Stunden oder 4 bis 
5 Tagen oder halt mehrere Wochen lang an - das letztere wurde nul' 
einige Male bei psychisch sehr schwer Erkrankten festgestellt. 

Ebenso schnell wie das EiweiB schwanden in den vereinzelten Fallen, 
in denen sie festgestellt wurden, die hyalinell Harnzylinder. Bei einem 
durch Kohlendunst vergifteten Manne wurden sie bei del' ersten Unter
suchung mittags festgestellt und waren am Abend schon nicht mehr vor
handen3 ). In zwei anderen Fallen zeigten sich am zweiten Tage nul' 
Spuren von EiweiB neben hyalinen granulierten Zylindern. Beides schwand 
nach langstens 48 Stunden4). 

Del' vorstehende Tatsachenstoff libel' Albuminurie und besonders ihl' 
so sehnelles Entstehen in 12-'24 Stunden und ihr bei den meisten del' 
Kranken festgestelltes ebenso sehnelles Versehwinden ist nieht geeignet, 
zugunsten ihrer Rerkunft von dureh Kohlenoxyd bewirkter Nieren
erkrankung zu spreehen. Ein genaues Eingehen auf die einzelnen bisher 

1) BALTHAZARD, Annal. d'hyg. pub!. 8er. IV, t. XX, 1913. 
2) KUGEL, Prager med. Wochenscbr. XXIII, 1898, S.51. 
3) STOLPER, Zeitscbr. f. Medizin.-Beamte 1897, S.174. 
4) SCHAEFER, Med. Korrespondenzb!. des Wiirttemb. arztl. Vereins Bd. 79, 1909, 

S.862. 
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bekannt gewordenen FaIle fiihrt mich zu der Ansicht, daB al8 Ur8ache 
dieser /olgelo8en Albuminurie in er8ter Reihe die St6rungen im N erven
sY8tem angesehen werden mii88en. Gerade die wenigen Male, in denen 
die EiweiBausscheidung langer anhi~lt, waren es iiberaus schwere, in 
langer Zeit verlaufende Psychosen. Es ist bekannt, wenn auch nicht er
klarbar, daB solche zumal akut sich ausbildenden Storungen mit transi
torischer Albuminurie einhergehen konnen. Wo sie nicht vorhanden 
waren, hatten die Kranken fieberhafte Zustande, die an sich. zumal 
so leichte Albuminurie und Zylindrurie zu veranlassen vermogen. Inwie
weit und warum solche Krankheitszustande geeignet sind, die zwischen 
Blut und Ham befindlichen Membranen und Membranbestandteile durch
lassiger als normal fiir EiweiB zu machen und ob unter solchen Umstanden 
die Epithelien Veranderungen aufweisen konnen - dies sicher zu beant
worten, ist unmoglich, weil dafiir noch immer die geniigenden Unterlagen 
fehlen. Es ist jedenfalls auBer Zweifel, daB die auch sonst bei dieser Ver
giftung allgemein zutage tretende Neigung der GefaBe, Blut austreten zu 
lassen, auch fiir die NierengefaBe zutrifft. In der Tat stellte man mehr
fach, aber nicht oft, Blut im Ham schon am ersten oder am zweiten bis 
langstens am zwolften Krankheitstage fest. Es kam vor, daB Vergiftete 
sich nach etwa 1()-:"'12 Tagen schon besser oder normal befanden und 
dann plotzlich eine Hamaturie neben Blutauswurf aus den Lungen, 
aber beides nur fiir 24 Stunden, bekamen und dann doch noch nach etwa 
3-5 Wochen unter bronchitischen bzw. pneumonischen Erscheinungen zu
grunde gingen. Bei einem anderen Vergifteten fand man 2 Tage lang 
etwas Blut im Ham. Es kann auch intermittierend erscheinen, wahrend 
bei demselben Individuum EiweiB kontinuierlich mehrere Wochen im Harn 
vorkommt oder mehrere Wochen gleichmaBig Blut mit EiweiB vorhanden 
sein kann, wie man dies bei zwei Briidem sah, die durch Dynamitexplo
sionsgase vergiftet und fUr 3 Wochen benommen waren und spater un
heilbar geisteskrank wurden. Bei der Obduktion fand man einmal in der 
Schleimhaut'des Nierenbeckens kleine punktformige Blutungen und neb en
her Petechien an den 'Pleuren und Ekchymosen an der Pia bzw. im 
Stirnhirn. 

Der Filllungszustand der Blase bei akut Vergifteten wechselt. Eine 
gefilllte Blase hat weder diagnostische noch prognostische Bedeutung. 
Am haufigsten besteht Inkontinenz. Sie ist nicht eine Beeintrachtigung 
des Gemeingefiihls, sondern eine Zwangsleistung, eine vom Gehirn aus 
veranlaBte Lahmung des Sphipcter vesicae. Sie kann intermittierend 
auftreten. Am haufigsten kommt sie wahrend der Stadien der akuten 
Vergiftung, in der BewuBtlosigkeit oder bei stabil gewordenen Kohlen
oxydpsychosen vor. Bei manchen auch nicht mehr bewuBtlosen . Ver
gifteten setzt sie nach einem bis zum achten oder sechszehnten Tag, 
oder auch, wenn nach scheinbarer Genesung ein Rezidiv erfolgt, erst 
einige Tage vor dem Tode em. 

Schon nach kurzem Fahren in einem geheizten, Kohlenoxyd ent
haltenden Wagen bekam ein Arzt 1) neben anderen, bis zu 6 Wochen 
anhaltenden Symptomen, fiir 2 Tage Hamdrang, der, da allgemeine 
Muskelschwache bestand, wohl auf eiIlen paretischen Zustand des Sphincter 
zuriickzufiihren ist. Die volle Inkontinenz kann auch tagelang, ja selbst 

1) MOTET, Annal. d'hyg. publ. t. XXXI. 1894, p. 258. 
15* 
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mehrere Wochen anhalten. . Heilung kann sehr schnell oder erst nach 
\Vochen eintreten. Einen bis drei Monate lang sah man sie und Darm
inkontinenz - im ersteren Falle bei einer schlieBlich wiederhergestellten 
Frau - bestehen bleiben. 

Auch Harnverhaltung kommt vor, die auf eine zentral veranlaBte 
Lahmung des Detrusor urinae zuriickzufiihren ist. Der Urin sammelt 
. sich in der Blase an, wahrend das Bediirfnis zur Harnentleerung wenig 
fiihlbar ist. lch teile nicht die Ansicht, daB es sich um einen Krampf
zustand des Sphincter vesicae handelt. Die Ischurie besteht am haufigsten 
bei BewuBtlosen, aber auch wenn der Sopor geschwunden und der Kranke 
sensorieU frei ist. Einem solchen entleerte man in der BewuBtlosigkeit 
am ersten Tage 800 ccm und am zweiten, bewuBtseinsfreien, 230 ccm 
Harn. Trotz aUer Anstrengung kann Harn zuweilen gar nicht od@r' in 
sehr geringer Menge entleert werden. Bei dem einen zeigt sich dies Un-

. vermogen schon nach 10...--:24 Stunden, bei anderen am dritten oder 
sechsten oder zehnten Tage, bei noch anderen nach Wochen beim Beginne 
eines Rezidivs. Es kann'2-4 Tage oder kontinuierlich, bzw. mit kurzer 
Unterbrechung, auch wochenlang, ev. bis zum Tode anhalten. Bei 
einem in Courrieres Geretteten zeigte sich die Harnverhaltung nicht nur 
fiir mehrere Tage im unmittelbaren AnschluB an die akute Vergiftung 
im Bergwerk, sondern mehrmals noch im Verlaufe der nachsten zwei 
Jahre, ohne zu rechnen, daB oft langes Warten und Pressen auch in der 
Zwischenzeit erforderlich war, um den Harn zu entleeren. Es kommt 
gelegentlich vor, daB an eine Harnretention sich eine Inkontinenz an
schlieBt. Die Heilung kann in einigen Tagen erfolgen.Eine Frau, die 
nach einer 24stiindigen BewuBtlosigkeit ins Krankenhaus geschafft worden 
war und dort noch 8 'J'age lang eine Blasenlahmung hatte, verlor sie bald, 
nachdem man mit der Galvanisierung begonnen hatte. 

Selten kommen Strangurie, Cystitis oder Entleerung eines alkalischen 
Harnes vor. 

b) Der Geschlechtsapparat. 
AIs Erstickungswirkung fasse ich die ofters beobachtete Erektion des 

.Penis ohne oder mit SamenergieBung auf. Das letztere ist das haufigere. 
Aus den weiblichen Genitalien flieBt nicht selten blutiger Schleim aus. 
Einige Male stellte man als Folge von Vergiftungsunfallen schon nach 
einigen Tagen geschlechtliche Impotenz fest, so z. B. bei einem Maurer, 
der Gase bei dem Arbeiten an einem Schornstein eingeatmet hatte, da
nach bewuBtlos geworden war und nach etwa 3 Monaten einen Diabetes, 
allgemeine Schwache u. a. m. bekommen hatte. Vor dem Erscheinen 
des Diabetes bestand eine Minderung der sexuellen Potenz. Del' Defekt 
kann fiir seine Regulierung Monate in Anspruch. nehmen. Ein junger, 
nie nervas gewesener Feuerwehroffizier muBte sich bei einem Brande 
etwa 1 Stunde lang im starkstenQualm aufhalten. Nach P/2 Stunden 
traten heftige Kopfschmerzen und Mattigkeit ein, nach 3 Stunden auch 
Erbrechen. Dieser Zustand, zu dem sich noch ziemliche Apathie gesellte, 
dauerte 21/2 Tage. 6 Tage nach dem Brande versuchte der Kranke den 
Coitus, bei erhaltener Libido blieb aber die Erektion aus. Spuren einer 
solchen kamen erst nach 2 Monaten, und 3 Monate spater gelang ohne 
jeden therapeutischen Versuch der Beischlafl). Die Starung ist auf eine 

I) HEYMANN, Zcitschr. f. Urologic 1809, Nr.8. 
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zentrale Ursache zuriickzufiihren. Sie kam auch bei einem Manne zuI' 
Beobachtung, der bei der Beschaftigung an einem Leuchtgas-Reinigungs
kasten vergiftet wurde und nachher in langsamer Entwicklung an einer 
multiplen disseminierten Sklerose des Zentralnervensystems erkrankte1). 

Ich selbst habe zwei so Erkrankte gesehen. 
Die Mensvntation hat auf den Verlauf der Vergiftung keinen EinfluB. 

Bei einem von zwei unter gleichen Bedingungen Kohlenoxyd aufnehmen
den Miidchen blieb zwar die gerade menstruierte unvergiftet, was aber 
andere Ursachen gehabt haben muB. Denn iJ;l ~inem anderen Falle wurde 
eine in Menstruation befindliche Person ziemlich schwer vergiftet. Bei 
dieser blieb aber weiterhin die Menstruation aus. Sie kann auch nur un
regelmaBig werden. Gewohnlich erfolgt Normalwerden. Bei einer mit 
Lahmung als N achkrankheit del' Vergiftung Behafteten geschah dies 
nach 6 Monaten . 

. Fiir die Beantwortung der so wichtigen Frage, ob die Schwange1'
schaft durch die Kohlenoxydvergiftung leiden kanne, bildet die Moglichkeit 
des Uberganges des Gases aus dem miitterlichen Blute in das fotale eine 
der Grundlagen. Ich habe dariiber bereits einiges dargelegt2). Das 
Kohlenoxyd wandert in der Tat in der angegebenen Richtung. Schon, 
die Anwesenheitdes Gases im Serum laBt dies erkennen. Ja, man meinte 
sogar, nicht mit Unrecht, daB in geniigend langeI' Zeit das Blut des 
Fotus und der Mutter gleich viel davon enthalten konne 3 ). Dem ent
sprechen auch gute Untersuchungen 4). Belehrend ist die folgende. Eine 
Frau machte am Ende del' Schwangerschaft an einem Abend. um III Uhr 
einen Selbstmordversuch durch Einatmen von Leuchtgas. Um 7 Uhr 
morgens ,wird sie bf;lwuBtlos gefunden, und am N achmittag um 6 Uhr 
g~biert sie eiri totes Kind;' Sie litt noch5-6 Tage an Kopfweh und 
Ubelkeit, war aber nach 10 Tagen gesund. Das Kind, obschon tot; sah 
so rosig aus, aaB die Hebamme kiinstliche Atmung an ihm versuchte. 
Die innerlichen Gewebe waren auch. hellrot durch Kohlenoxydhamoglobin. 
Durch EntgaSung des Blutes stellte man fest, daB 1/ ~ des Hamoglobins 
in Kohlenoxyd.h.amoglobin iibergegangen war6). 

Bei einerim achten Monat durch Kohlenoxyd vergifteten Schwangeren 
waren: 

im miitterlichen Blut 18 ccm Kohlenoxyd: 100 cem Blut 
im Blute des Fotus 4,07 cem Kohlenoxyd: 100 eem Blut6). 

In friiheren Zeiten glaubte man, daB sogar der Rauch von ausgeloschten 
Kerzen die Schwangeren zur vorzeitigen Geburt bringen konne 7 ). Der 
Kohlendunst und die anderen starker kohlenoxydhaltigen Gase vermogen 
dies leichterzu bewerkstelligen, ohne daB jedoch liber den endlichen 

1) BECKER, 1. c. 
2) V g1. S. 128. 
3) NICLOUX, Compt. rend. de l'Aead. des Sciences t. CXXXIII, 1901. - Volume 

jubilaire du PRo RICHET 1912. 
f) Es gibtaueh 8chlcchte, mit ungeniigendem K<lnnen unternommene, Z. B. von 

F ALK, Vierteljahrschr. f. ger. Mediz. 1884. 
5) TISSIER, Journ. de Mad. 1910, p.132. 
6) NrcLOUX et BALTHAZAR, Societe d'obstetrique et de gynaco1. de Paris 1912, 

2. dec. 
7) PLlNIUS. Rist. nat. lib. VII. - SOLENANDER, Consil. medicin. Sect. V, Consil. V. 

- FORESTUS, lib. XXVIII, Obs. 30. 
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Ausgang irgendeine Vorhersage m6glich ist. Mutter und .Kind oder -
was haufiger eintritt - nur das letztere k6nnen zugrunde gehen 1). Nach 
etwa 24 Stunden oder friiher oder spater stellen sich Wehen ein und das 
tote Kind wird geboren. Das Kind kann aber auch im Uterus absterben 
und totfaul erst nach Wochen ausgestoBen werden. Wenn die Umstande 
dem giinstig sind, kann die Mutter mit leichten Vergiftungssymptomen 
davonkommen. Solche Vergiftungen von Schwangeren sind wahrschein
lich viel haufiger als sie zur Kenntnis kommen, besonders im Gewerbe
betriebe, wo Frauen in einer Kohlenoxydatmosphare arbeiten. So er
krankte z. B. eine Schwangere, welche an einer mit Gasmotor betriebenen 
Buchdruckereipresse arbeitete, mit Kohlenoxydsymptomen und abortierte 
schlieBlich. Es war das Gas in den Arbeitsraum gedrungen, weil der 
Zylinder der Gasmaschine einseitig abgenutzt war. 

Trotz starker Vergiftung mit BewuBtseinsverlust, Konvulsionen u. a. m. 
kann nicht nur die Schwangere wiederhergestellt werden, sondern sogar 
zur rechten Zeit ein normales Kind gebaren.Ja, es kam vor, daB von 
zwei unter gleichen Verhaltnissen durch Leuchtgas vergifteten Schwan
geren die eine abortierte, wahrend bei der anderen die Geburt eines 
lebenden Kindes normal erfolgte. 

Die Frage, ob es angezeigt sei, bei einer am Ende der Schwangerschaft 
durch Kohlenoxyd Gestorbenen den Kaiserschnitt zu machen, muB mit 
Riicksicht darauf, daB der Kohlenoxydgehalt des f6talen Blutes sehr viel 
geringer ist als der der Mutter, bejaht werden - wenngleich ich den 
Erfolg fiir mindestens zweifelhaft halte. 

6. Storungen in der Atmung und in den Atmnngsorganen. 
a) Atmungsanderungen zerebralen Ursprungs. 

Die Atmung bietet bei Tieren und Menschen, je nach der Art, nach 
der individuellen Veranlagung und vor allem nach der Konzentration 
des aufgenommenen Gases und nach dem Stadium der Vergiftung ein 
sehr verschiedenes Bild. Bei Tieren (Kaninchen, Hunden) ist sie oft 
eine geraume Zeit lang ruhig, dann wir<1 sie, ev. bis iiber das Krampf
stadium hinaus, bewegter. 1m Beginn des komat6sen Zustandes geht sie 
wieder zur Norm iiber. Das Tier liegt gleichmaBig atmend da, wahrend 
die Herzschlage stark vermehrt sind. Nicht lange dauert dies. Die At
mung wird tiefer, seltener, etwa ein Atemzug in 10 Sekunden, die Flanken 
werden inspiratorisch stark eingezogen und es kommt zu allmahlicher 
Entwicklung von Dyspnoe mit Zuhilfenahme aller Respirationshilfs
muskeln, Maulaufsperren usw., bei gleichzeitiger v611iger Anasthesie, 
Exophthalmus und Pupillenerweiterung. Diesel' Zustand schwerster 
inspiratorischer Atemnot bei unmerklicher Exspiration klingt dann a11-
mahlich ab, die Inspirationen werden £lacher, weniger krampfhaft, sel
tener, bis zur letzten, kaum noch erkennbaren Inspiration. Es ist flk 
dies en Verlalilf v6llig gleichgiiltig, ob reines Kohlenoxyd oder ein Kohlen
oxyd-Kohlensauregemisch eingeatmet wird. Er ist nur etwas anders, 
wenn der Tierversuch so eingerichtet wird, daB das Gas jah, mit sehr 
wenig atmospharischer Luft gemischt zur Einatmung gelangt, oder wenn 

1) L. LEWIN, Die Fruchtabtreibung durch Gifte 1904, 2. Aufi. S. 232. 
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- wie angegeben wird ~ das Kohlenoxyd von del' Bauchh6hle aus in 
das Blut eintritt. 

Bei Menschen ist die Atmung im Beginne der Vergiftung meist ruhig, 
oberflachlich, verlangsamt. Ausnahmsweise erscheint dann schon Atem
beklemmung. Selbst wenn BewuBtlosigkeit eingetreten ist, kann das 
Individuum fast normal atmen und eine regelmaBige Herzarbeit auf
weisen. Dies war bei einer Frau del' Fall, die, durch Kohlendunst ver
giftet, am dritten Tage der BewuBtlosigkeit Decubitus und 6demat6se 
Schwellung des Beins, am siebenten Tag, noch immer bewuBtlos, Decubitus 
am rechten Ohr und enorme Abmagerung bekommen hatte und dann 
gestorben war. Selbst noch im Krampfstadium fand man die Atmung 
normal odeI' in del' Frequenz etwas erh6ht. Nach Leuchtgasvergiftung 
riecht der Atem bei manchen Menschen danach. Dementsprechend wurde 
hei der Obduktion der Gasgeruch auch in del' Lunge wahrgenommen. 
Mit dem Fortschreiten der Vergiftung andert sich gew6hnlich auch del' 
Atmungstypus, besonders im Zustande der BewuBtlosigkeit bzw. dem 
tiefen Coma, in dem auch das asphyktische Stadium liegt. Bei manchen 
Vergifteten findet man hier kaum noeh Andeutungen einer Atmung. 
Die Nn. phrenici und der behachbarte Plexus brachialis wurden dann 
so unempfindlich gegen den faradischen Strom gefunden, daB erst nach 
sechs- bis achtmaliger SehlieBung des Stromes eine Atembewegung aus
gelost wurde, oder daB die kunstliche Atmung einen nur kurzen voruber
gehenden Erfolg hatte und auBerstande war, den definitiven Atemstillstand 
aufzuhalten. Dies ist aber nicht die Regel. Gew6hnlich entwickeln sich 
die Anderungen der Atmung in Rhythmus und Tiefe allmahlich. Die 
Inspirationen k6nnen noch leidlich normal, wenn auch vertiefter erfolgen, 
wenn die langen Exspirationen schon so stark geworden sind, daB jede 
von ihnen die Wangen aufblaht und die Lippen vorw6lbt. Es macht den 
Eindruck, als wenn der Kranke Tabak rauchte. Bald hort die Atmung 
auf, oberflachlich und regelmaBig zu sein. Die Inspirationen werden 
h6rbar, st6hnend, oder schnarchend, odeI' r6chelnd, die Exspirationen 
keuchend, pfeifend. Die Zahl der Atemzuge nimmt zu. Die Atmung wird 
beschwerlich. lch sah sie mit leiehten oder tiefen Einziehungen im Epi
gastrium, an den Interkostalraumen und am Jugulum erfolgen. Dieser 
Zustand kann fUr eine Zeit schwinden und dann wiederkommen. 

Es k6nnen ferner lange Atempausen mit allmahlich an- und abschwellen
cler tiefer Dyspnoe eintreten. Dieser CHEYN'E-STOKEssche Atemtypus ist 
nicht selten. Er kann fruh oder erst nach langerer tiefer sensorischer 
Benommenheit auftreten. Nach Wassergaseinatmung fand man bei einer 
Frau ein livides Gesicht, kalte GliedmaBen, einen arhythmischen PuIs 
und eine derartige Atmung, bei der in besonders auffalliger Weise for
derte, auch schnell aufeinanderfolgende Inspirationen mit Tiefenab
nahme bis zum Atemstillstand wechselten. Solcher UnregelmaBigkeiten 
gibt es noch andere Typen und Kombinationen. Cyanose kann dabei 
vorhanden sein oder trotz heftiger Dyspnoe ganz fehlen. Dies gehort 
jedoch zu den groBen Seltenheiten. Bisweilen ist das turgeszierte Gesicht 
clurch das Kohlenoxydhamoglobin in den erschlafften GefiiBen so stark 
purpurartig ger6tet, daB die Cyanose nicht leicht erkennbar wird. 1m 
asphyktischen Stadium, also dann, wenn das Ringen des Atmungszen
trums urn seine funktionelle Existenz am starksten wird, ist sie stets 
vorhanden. Dieses Ringen kann Remissionen haben und viele Stunden, 
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ja sogar 2 Tage lang andauern und doeh zur Genesung fUhren. Gewohn
lieh endet es freilich mit dem Tode. In einzelnen Fallen, in denen schon 
Besserung erfolgt war, stellten sich noch nach einigen W 9chen Anfiine 
heftiger Dyspnoe ein. Weder im Gehirn noeh in den Lungen wurden 
dann Veranderungen gefunden, wahrend bei anderen nach voriiber
gehender Besserung Blutungen in das Gehirn oder entziindliche Ver
anderungen in den Lungen erneut Atemstorungen veranlaBten. 

Die Atemstorungen konnen auch erst am Tage nach der Vergiftung 
einsetzen. Dies geschah z. B. bei einem rauchvergiftetenFeuerwehrmann, 
der an akuten Symptomen nur Kopfschmerzen, Ubelkeit und Erbrechen 
bekommen hatte. Als N achleiden stellten sich bei Feuerwehrmannern 
asthmatische Storungen ein. 

b) Materielle Erkrankungen der Luftwege. 
1. Die Nase. 

Atmet ein Mensch in einer auch freien, Kohlenstaub enthaltenden 
Atmosphare, so kann sich dieser an den zuganglichen Schleimhauten, 
z. B. in den Conjunctivalsacken, aber vor aHem in der Nase, den Lippen, 
der Zunge und im Kehlkopf als RuBbelag fixieren. Aber die hier in Frage 
kommenden Raucharten konnen· durch die Kohlenteilchen als Trager 
teeriger saurer oder Iiicht saurer Produkte sowie durch sich selbst auch 
Reiz- bzw. Entziindungswirkungen an den genannt,en Schleim:hauten 
entfalten. So kommt es, daB gelegentlich rauchvergiftete Pferde aus del' 
Nase in groBen Mengen schleimig-jauchige Fliissigkeit entleeren und daB 
FeuerwehI:leute, die in Rauch und Qualm geatmet haben, eine Entziin-:
dung der Nasenschleimhaut mit starker Absonderung und auch wohl 
Entziindung der Sinus frontales bekommen. 

Anders ist das N asenbluten aufzufassen, das nur eine Allgemeinver
giftung durch Kohlenoxydeinatmung begleitet oder ihr folgt. Hier 
handelt es sich um. eine Folge jener, dem Wesen nach unerklarlichen Ein
wirkung des Gases auf den Zustand der GemBe, die nicht nur typisch eine 
Erweiterung, sondern auch so iiberaus oft Blutaustritte an irgendwelchen 
Korperstellen zur Folge hat. Zu ihrem Erscheinen gehort, besonders 
wenn sie sich als reichliche Blutung darstellen, noch eine individuelle 
zeitliche Pradisposition. Speziell die starken und wiederholten Blutungen 
aus der Nase notigen zu einer solchen Auffassung, weil diese Form im 
ganzen selten ist und den Eindruck erweckt, als seien die daran leidenden 
Individuen mit einer "hamorrhagischen Diathese", wie Bluter, belastet. 
Die akuten Erscheinungen, in deren Gefolge diese Storung auf tritt, 
brauchen nicht heftig zu sein. Ein durch Kohlendunst in seiner Kabin,e 
vergifteter Schiffsgehilfe hatte am ersten Tage einen leichten Grad von 
Verwirrtheit, Schwache, Glieder§chmerzen, Kopfschmerzen und Durch
fall bekommen. Er konnte herumgehen. In den folgenden 3 Tagen 
erschienen kleine Blutungen aus der N ase und den Lungen. Ganz anders 
aber gestaltete sich das Leiden bei einem Feuerwehrmann, der in einem 
brennenden Hause Rauch eingeatmet hatte. Er wurde ohnmachtig und 
bekam alsbald N asenbluten und Bluthusten. In den nachsten 6-8 Wochen 
lag er krank mit Kopfschmerzen und dem Gefiihl des Berauschtseins. 
Fast taglich hatte er schwer stillbaresNasenbluten. Wegen dieser Neigung 
zu Blutungen war er iiber 5 Jahre in Behandlung. Nach diesel' Zeit hatte 
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er an Lippen, Rachen, Kehlkopf und Conjunctiva punktformige Blutungen, 
und die Nasenblutung~n wiederholten sich noch immer. Schneller und 
schlimmer verlief ein solches Leiden, das ein Monteur durch Einatmen 
von Leuchtgas sich zuzog. Auch hier waren die Initialsymptome sehr 
gering. Nach 14 Tagen erschien plotzlich mehrstiindiges Nasenbluten, 
das zum Stillstand gebracht wurde, sich abel' nach Wochenintervallen 
trotz chirurgischer Tamponade und trotz Verwendung von Eisenchlorid 
wiederholte. Nach dem weiteren Hinzutreten von Ekchymosen an den 
verschiedensten anderen Korperteilen erschienen unwillkiirliche Stuhl
entleerungen, Lungenentziindung, Lungenodem, CHEYNE-S'l'OKESSche At
mung, Delirien und del' Tod. Die bei del' Obduktion in del' Nase gefun
denen Schleimpolypen mogen zu den Blutungen beigetragen haben, 
konnen abel' nul' als Locus minoris resistentiae angesehen werden. 

Das Nasenbluten kann sich auch direkt an die BewuBtlosigkeit all
schlieBen. So sah man es bei einigen del' in Courrieres verungliickten 
Bergleute. 

2. Kehlkopf nnd Trachea. 
Starker und haufiger als in del' Nase findet man an den weiteren Teilen 

del' Atmungswege als ursachliche Merkmale von Zustands- und Funktions
anderungen die Entziindung. Von der Zungenbasis, dem weichen Gaumen 
und dem Pharynx an bis zu del' Luftwege letzten Verzweigungen kann sic 
bestehen. Del' Kehlkopfeingang, zumal der Kehldeckel, zeigt bisweilen 
eine s'olche Veranderung. Bei einem Madchen, das Leuchtgas eingeatmet, 
dadurch aussetzende Atmung, Trismus,klonische Zuckungen in den 
Unterarmen, 'Inkontinenz des Hams und PeroneuslahmUtfg bekommen 
und erst· nach etwa 21/2 Tage~ das BewuBtsein wiedererlangt hatte, 
erschien um diese Zeit eine starke Empfindlichkeit und Rotung des Kehl
deckels, der aryepiglottischen FaltElll, der Aryknorpelgegend, die erst nach 
zehntagigem Bestehen schwanden 1). 

Es kann sich auch Glotti8'Odem einstellen. In einem solchen FaIle 
war die Vergiftung durch Kohlendunst zustande gekommen und . die 
Vergiftete nach mehr als 82 Stunden aus del' BewuBtlosigkeit in den Tod 
gegangen. Einen Tag VOl' diesem zeigte sich Glottisodem, gegen das die 
Tracheotomie gemacht wurde. 

Beieinem durch Strohrauch Vergifteten war nach den ersten in 
24 Stunden erschienenen, linter klonischen Muskelzuckungen und del' 
iiblichen schnarchenden aussetzenden Atmung verlaufenden akuten 
Symptomen das Krankheitsbild von Storungen in den Luftwegen be
herrscht,zu denen sich nach etwa 12 Tagen ein Kehlkopfkatarrh, mit 
Aphonie gesellte. Diesel' heilte in 14 Tagen, der Kranke starb abel' 
etwa 6 Wochen spater an Bl'onchopneumonie. In diesem FaIle mag die 
Wirkung del' teerigen Rauchpl'odukte einen Teil zu dem Leiden bei
getragen haben, ",>i.e man das gut bei Feuerwehrleuten annehmen kann, 
die durch ihre Tatigkeit ev. Glottisodem und Laryngitis bekommen 2). 

Es kann abel' mit Riicksicht darauf, daB auch nach Leuchtgas- und 
Generatorgasvergiftung akute starke Laryngitis mit Heiserkeit beob
achtet wurde, nicht zweifelhaft sein, daB das Kohlenoxyd an dem Ent
stehen derselben indirekt wesentlich beteiligt ist. Die Schleimabsonderung 

1) BLOCH, Beitrli,ge zur Kohlenoxydvergiftung 1902. 
2) COULLA1!D, Ann. d'hyg. pub!. t. XII, 1909, p.490. 
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kann so reichlich sein, daB sie sich an Mund und N ase stark bemerkbal' 
macht. 

Auch ohne erkennbare entziindliche Veranderungen im Kehlkopf kann 
der Vergiftete akut oder als N achleiden im bewuBtlosen oder bewuBten 
Zustande durch Rustenreiz und kurzen, trocknen, anhaltenden Rusten, 
der paroxysmenweise, auch 1-2 Stunden lang, zumal morgens, auf tritt, 
gequalt werden, wie man seit nunmehr 350 Jahren weill. Einzelne 
Male ging er nach Rauchaufnahme mit Druck auf der Brust und Pfeifen 
im Kehlkopf einher. Starke Raucheinatmung kann Krampfhusten, auch 
mit Blutauswurf, veranlassen. Der Rusten kann monatelang anhalten. 
DaB auch Bluthusten in den Fallen vorkam, bei denen noch viel weiter 
ausgedehnte Blutungen den Eindruck einer bestehenden hamorrhagischen 
Diathese machten, erwahnte ich bereits. 

Ein besonderes Interesse beansprucht das Vorkommen krupposer Bil
dungen an den Schleimhauten der Luftwege durch Kohlendunst oder 
Raucheinatmung bei Menschen und Tieren, weil, wie ich schon ausfiihrte, 
derartiges auch im Pharynx bzw. im Darm festgestellt worden ist. Die 
Luftwege konnen sie zu gleicher Zeit wie die letztgenannten Stellen auf
weisen. Hierbei scheint der RaucheinfluB eine bedeutende, wenn auch 
nicht die aUeinige Rolle fiir das Zustandekommen des Zustandes zu 
spielen. 

Durch Rauchentwicklung in einem Stalle erkrankten zuerst drei 
Kalber so akut und schwer, daB sie notgeschlachtet werden muBten. 1m 
Laufe des folgenden Tages erst erkrankten weiter zehn Rinder mit groBer 
Atemnot, sie standen mit gespreizten Vorderbeinen und gesenktem Kopf 
und zeigten reichlichen NasenausfluB. Sie wurden gleichfalls notge
'schlachtet. Man fand bei ihnen eine kruppose Entziindung des Kehlkopfs 
und der Luftrohrenschleimhaut, sowie eine Lungenentziindung. 

Wiederholt ist bei Kindern ein krupposer Zustand an den pberen Luft
wegen in Verbindung mit Glottisodem festgestellt worden. Derselbe kann 
sich schnell ausbilden. Durch Rauchaufnahme erkrankten zwei Kinder. 
Das eine erholte sich sofort, das andere nach kiinstlicher Respiration 
von einer Viertelstunde, beide litten aber daran anschlieBend an hoch
gradigem Krupp. Das Odem schwand in dem einen Falle nach 5 Stunden, 
in dem anderen verschlimmerte sich der Zustand fiir 3-4 Tage, wahrend 
deren das Kind nach Art der Kruppkinder atmete, endete aber in Ge
nesung. Zwei andere Kinder von 33 / 4 bzw. 53/ 4 Jahren bekamen durch 
Raucheinatmung Larynxstenose, die die Tracheotomie erforderlich 
machte. Das eine Kind starb wahrend der Operation, noch vor der Er
offnung der Trachea. Bei dem anderen wurden aus der Trachealwunde 
rohrenfOrmige, Kruppmembranen durchaus ahnliche, auf ihrer Oberflache 
mit Kohlenstaub besetzte Gerinnsel entfernt. Dieses Kind befand sich 
am nachsten Tage ganz wohl, bekam aber am iibernachsten Dyspnoe 
und Cyanose und starb schnell. In seiner Leiche fanden sich sehr sparlich 
in Trachea und Larynx, aber voluminoser und massenhafter in den groBen 
und mittelgroBen Bronchien, fibrinose Membranen1). DaB die Tracheoto
mie nicht einen guten Ausg~ng des Leidens sichert, wird dadurch erklar
lich, daB eben die krankhaften Gewebsveranderungen die Tendenz zeigen, 

1) PU'rz, 'Ober Vergiftung durch Kohlenoxyd. Halle 1882. 



Die spezielle Symptomatologie. 235 

.auch in der Tiefe Platz zu greifen. Bei einem weiteren, auf die gleiche 
Weise, trotz Tracheotomie schon nach einigen Stunden zugrunde gegan
genen vierjalitigen Kinde fanden sich die kruppahnlichen Membranen 
noch tiefer in die Lunge hinein. Nach ihrem Abziehen blieb eine auBerst 
starke dunkle Injektionsrote zurlick. Die Prognose ist in solchen Fallen 
aus den angegebenen Griinden in der Regel schlecht zu stellen. 

8. Die Bronchien. 

Wie die obersten Teile der Luftwege, so konnen auch die Bronchien 
in einen krankhaften Zustand geraten. Es ist sicher, daB auch das Atmen 
einer rauchfreien kohlenoxydhaltigen Luft Bronchitis auf indirektem 
Wege veranlassen kann. DaB eine solche, wie man behauptet hat, stets 
vorhanden sei, ist unrichtig. Unter 18 durch Kohlenoxyd vergifteten 
Bergleuten fand man sie z. B. nur dreimaI 1), und zweimal eine Broncho
pneumonie. Sie kann sich schnell, z. B. schon nach 24 Stunden, diffus 
ausbilden oder mehrere Tage zu ihrer Entwicklung brauchen. Eine durch 
Kohlenoxyd vergiftete und stundenlang komatos gebliebene Frau bekam 
nach 24: Stunden Husten und nach 3 Tagen wad sie viel glasigen, schau
migen, am Glase ziemlich fest haftenden Schleim aus. Dabei bestand 
leichtes Fieber. Nach 7 Tagen war die Genesung vollkommen. - Der 
wahrend des Lebens gemachten Feststellung entsprechend, fand man in 
der Leiche eines solchen Individuums Rotung der groBen Bronchien, 
die zahen, eitrigen Schleim enthielten 2). 

. Bei einem bereits an Bronchitis leidenden, durch Sprengstoffgase ver
.gifteten Bergmanp. fand man, als er nach etwa 15 Monaten ge$torben war, 
dickrahmigen gelben Eiter in den Luftrohrenasten des rechten Unter
lappens3). Meistens bleibt der Katarrh nicht lange auf Trachea unddie 
.groben Bronchien beschrankt. Statt. des anfanglichengroben Schnurrens 
nimmtman bald pfeifende Gerausche oder feuchtes, grob-, mittel- odeI' 
feinblasiges Rasseln wahr, als Zeichen dafiir, daB die niittleren und 
feineren Bronchialverzweigungen durch Schwellungder Schleimhaut und 
·durch reichlicheszahes, schleimig-eitriges, viscoses Sekret v'erengt sind, 
Pfeifen und Schnurren konnen zusammen mit Rasselgerauschenbesteheli.. 
Ein durch Rauch Vergifteter wies diese neben Trachealrasseln. be~ be
schleunigter und erschwerter Atmung auf. Erstarbnaoh li'I'agen, naeh
dem wiederholt Zustande von Atemnot sich eingestellt hatten. Das 
Trachealrasseln kann so stark sein, daB alIe librigen auskultatorischen 
Phanomene dadurch verdeckt werden, ja, daB man es auch schon ohne 
Hilfsmittel horen kann. Flir gewohnlich hort man die Rasselgerausche 
liber beiden Lungen an der Basis. Aber auch nur libel' einer Lunge vorn 
und oben oder diffus wurde feinblasiges Rasseln wahrgenommen. Die 
Prognose wird durch die Einseitigkeit der Erkrankung nicht verschlech
tert, weil auch in solchen Fallen schon am nachsten Tag Genesung ein
treten kann. 1m allgemeinen schwinden diese Gerausche, falls nicht 
weitergehende Prozesse in der Lunge zur Entwicklung kommen, nach 
einigen Tagen. So kann das Leiden auch bei Tieren verlaufen, die Z. B. 
durch Rauch vergiftet wurden. Bei Pferden und Rindern zeigten sich 

1) IVOR DAVIES, Brit. med. JoiIrn. 1914, p.58. 
2) SIMON, Arch. f. Psychiatrie Bd. I, 1868. 
3) L. LEWIN, Obergutachten iiber Unfallvergiftungen S.37. 
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Husten und Rasselgerausche, die aber bald wieder schwanden. Es kann 
aber auch anders gehen. Del' qualende Husten kann wochen-, ja viele 
Monate lang, wie z. B. bei Bergleuten, die Explosionsga6e eingeatmet 
haben 1), mangels einer Regulation als Nachleiden anhalten. Man hort 
dann liber den Lungen Rhonchi hzw. Rasselgerausche. 

Die Aushildung von tieferen, auch bosartigen Lungenvedinderungen 
ist bei jeder Verlaufsart del' Bronchitis drohend. Wiederholt sah man es 
zu einer Bronchitis putrida kommen - bei einem durch Koksgase auf 
einem Neubau Vergifteten schon nach kaum 2 Tagen. Daneben bestanden 
doppelseitige Bronchopneumonie und Lungenodem 2 ). 

Einen bronchektatischen Zustand mit reichlichem Auswurf steUte man 
bei einem Feuerwehrmann fest, del' nach einem langeren Aufenthalt In 

einem rauchigen Keller zuerst Hamoptoe bekommen hatte. 

4. Blutungeu aUB den Luftwegen. 
In manchen Vergiftullgsfiillen erschienen ohne oder mit bronchitischen 

Symptomen Blutabscheidungen aus den Luftwegen. Ihr Entstehen iBt 
nach alledem, was ich gesehen und dariiber erfahren habe, unabhangig 
von der Schwere del' Vergiftung, denn auch wenn diese an sich leicht ist 
und in den Folgen ein schnelles Ende nimmt, kann Blut ausgeworfen 
werden und dieses Symptom in schweren Vergiftungen fehlen. So atmete 
z. B. ein Schiffer im Schiffsraum, wo man Segel trocknete, Kohlendunst 
ein. Es erfolgte keine BewuBtseinsstorung, Er war verdrieBlich und 
klagte nul' liher Schwache in den Beinen, Del' Kapitan erlaubte, daB er 
sich ins Bett legte, weil er den Zustand flir die Folge von Trunkenheit 
ansah. Am nachsten Tag konnte del' Mann wieder herumgehen, an den 
folgenden3 Tagell hatte er jedoch Blutungen aus del' Nase und del' Lunge. 
Damit endete das Leiden. Ein andereI', del' zum Selbstmorde Kohlendampf 
eingeatmet hatte, erwachte aus del' BewuBtlosigkeit erst nach 14 Stun den 
im Krankenhans, Schon am nachsten Tage warf er schaumiges Blut aus. 
Dies hielt'4--5 Tage an. Man horte in del' ganzen Ausdehnung des oberen 
rechten Lungenlappens vorn und hinten krepitierendes Rasseln, zumal in 
del' Gegend des rechten Sternalrandes. Die Perkussion ergab bier eine 
leiehte Dampfung, wo wahrscheinlich die Blutung saB. Nach 8 Tagen 
war del' Zustand so ziemlich normal, nach 15 erfolgte ein Rlickfall. Die 
rechte Lungenspitze schien affiziert zu sein. N ach Aushusten eines groBen 
Blutgerinnsels horte das Blutauswerfen auf. Andere Symptome, wie 
mehrwochige Hemiplegie und Hemianasthesie, Ischurie von 10 Tagen 
Dauer, Ageusie usw. lieBen den Kranken erst nach 2 Monaten ganz 
genesen. 

Ein durch Kohlendunst Vergifteter verlor an del'. frisehen Luft die 
BewuBtlosigkeit, klagte libel' Druck in del' Brust und warf an diesem 
Tage blutige Sputa aus, Am nachsten Tage flihIte er sich gesund, am 
vierten wurde er aus d.em Krankenhaus entlassen, am achten kehrte er 
mit Kopfschmerzen und lallender Sprache ins Krankenhaus zurlick und 
verlieB es erst nach monatelanger Pflege3). Auch nach nul' einige 
Augenblicke langeI' Einatmung von Koksdampfen, die keine Arbeits-

1) STIERLIN. 1. c. p. 61. 
2) BLOCH, Beitrl1ge zur Kohlenoxydvergiftung. 1902. 
3) QpPOLZER, Vierteljahrschr. f, pr .. Reilk. Bd, 22, S. 103, 
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unterbrechung erforderlich machte, stellten sich Husten mit blutigem 
Auswurf, Atembeschwerden und nach deren Schwinden Hiiftschmerzen 
ein 1). Bisweilen, z. B. bei Feuerwehrleuten erscheint kurzdauerndes 
Lungenbluten auch erst nach Tagen neben neurasthenischen Symptomen 
als Nachwirkung. 

Die Ursache dieser Blutungen ist nicht immer leicht erkennbar. Sie 
waren verstandlich, wenn sie nur bei schwerer Dyspnoe auftraten, wo 
ja CapillarzerreiBungen, z. B. als subpleurale Ekchymosen, fast die 
Regel sind. Sie erscheinen jedoch meistens in :Fallen ohne Dyspnoe, 
80 daB man genotigt ist, den Zustand der GefaBe ursachlich dafiir ver
antwortlich zu machen, dies um so mehr, als recht oft, wie ich schon dar
legte, Blw.tungen in die Haut, aus del' Nase, dem Magen, del' Milz usw. 
und, wie die Leichenbefunde ergeben, auch in innere Organe erfolgen, die 
auf den gleichen Grund zuriickgefiihrt werden miissen. Per diapedesin 
kommt der Blutaustritt sicher nicht zustande. Es muG sich immer um 
GefaBzerreiBungen handeIn, als deren Vorbedingung akut sich ausbil
dende, durch das minderwertige Blut veranlaBte Veranderungen del' 
GefiiBwande anzunehmen sin~. Die Vorstellung, daB die kohlenoxyd
haltige Atemluft, z. B. Rauch, eine starke Reiz- odeI' Entziindungs
wirkung auf die Schleimha~te der Luftwege ausiibt und dadurch den 
Weg zu GefaBtrennungen liefert, muB von del' Hand gewiesen werden, 
weil jede auch nicht reizende kohlenoxydhaltige Atemluft, z. B. Wassei'
gas, innere Blutungen an den bezeichneten Stellen zuwege bringen kann. 
Die Bronchitis ist nicht erforderlich, um Blutungen aus den Luftwegen 
entstehen zu lassen, wenngleich auch bei ihr allein capillare Blutungen 
erfolgen konnen. So fand man bei 4 von 15 durch Leuchtgas Ver
gifteten neben Rotung del' Schleimhaute del' Luftwege in dem schau
migen Schleim, del' fest an del' Wand von Larynx, Trachea und Bronchien 
hing, Blutstreifen. Riickt freilich der entziindliche ProzeB in tiefere 
Lungenabschnitte VOl', entsteht Bronchiolitis, so findet man in del' Leiche 
multiple hamorrhagische interstitielle und ev. auch intraalveolare 
Blutungsherde. 

Einmal beobachtete man beieiIiem Manne bald nach del' mit Kohlen-· 
dunst erfolgten Vergiftung Lungenblutungen neben Lungenemphysem. 
Spater stellte sich eine Zona an den Facialisasten des Trigeminus ein. 
Nach etwa 4 Wochen erfolgte del' Tod durch Pneumonie 2 ). 

5. Lungenodem. 
Schon wahrend des Lebens machen sich nicht gar selten Erscheinungen 

des Lungenodems nach Erkrankung durch irgendein kohlenoxydhaltiges 
Luftgemenge bemerkbar. Es ist durchaus irrig, wie es geschah, anzu
nehmen, daB es nach Vergiftung durch Leuchtgas nicht vorkame. Die 
Erfahrung lehrt, daB sogar "ausnahmsJos" sowohl bei Kohlendunst- wie 
bei Leuchtgasvergiftung IJungenodem in del' Leiche zu finden ist 3 ). 

Unter 18 aus del' Bergwerksexplosion von Senghenydd Geretteten wurde 
nul' bei einem Lungenodem festgesteHt. Die Wiederherstellung davon 
kann sogar schneH erfolgen, selbst nach langeI' und schwerer Vergiftung. 

1) BOURRU, Arch. de Med. navale 1877, p. 232. 
2) LEUDET, Arch. gen. de Med. t. V, 1865, p.521. - TURNER, Edinb. Med. Jonl'll. 

vol. XVI, 2, 1871, p. 798. 
3) KRATTER, Arch. f. Kriminalanthropol. Bd. XIV, S. 225. 
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Eine Frau hatte 15 Stunden lang Kohlenoxyd eingeatmet und dadurch 
Trismus, Cyanose und Lungenodem bekommen, von dem sie wieder
hergestellt wurde. Wiederherstellung erfolgte schnell in einer anderen 
Vergiftung durch Emanationen eines gliihenden Kokskorbes auf einem 
Neubau, bei der, wahrend des Comas, das Lungenodem crkanntworden war. 

Gewohnlich ist der Verlauf schlimm. Als Komplikation von Nephritis 
kommt das Lungenodem hier nicht in Frage. Herzerkrankungen, die 
es veranlassen konnten, kommen in der Starke, die dafiir erforderlich ist, 
hei dieser Vergiftung auch nicht zustande. Es handelt sich fiir sein pri
mares Entstehen mit groBer Wahrscheinlichkeit um ein Zusammenwirken 
von krankhafter Veranderung des Blutes und der dadurch herbeigefiihrten 
Ernahrungsstorung der BlutgefiiBwa.nde, die eine erhOhte Durcplassigkeit 
verursacht. Diese Entstehungsursache halte ich, wenngleich die Art 
der Verwirklichung ihrer Folgen dunkel ist, auch fiir das mit der Pneu
monie vergesellschaftete Lungenodem fiir zutreffend. 

Das Vorkommen des letzteren in Begleitung einer Bronchopneumonie 
ist wiederholt wahrend des Lebens und bei del' Obduktion festgestellt 
worden. Da es schon fiir sich zu einer erusten Lebensgefahr werden kann, 
so in erhohtem MaBe in dieser Kombinatidn. Mehrfach erfolgte der Tod 
Kohlenoxydvergifteter durch das Dazwischentreten cines solchen Odems 
in 24 Stunden. Das in del' Agonie entsteheride beruht hier wie auch sonst 
wahrscheinlich auf herabgesetzter Propulsivkraft des Herzens. 

6. Lungenentziinduug. 
Von weittragender theoretischer, praktisch-medizinischer und unfall

rechtlicher Bedeutung ist die Tatsache, daB nach der Vergiftung mit 
Kohlenoxyd, in Begleitung von Lungenodem oder ohne dies, eine Lungen
entziindung nicht ganz selten einsetzt, die heilen kann, meistens aber 
zum Tode fiihrt. Die hoher gelegenen Luftwege, Bronchien und Bron
chiolen brauchen nicht notwendig vorgangig erkrankt gewesen zu sein. 
Sie konnen fUr sich allein ohne weitere Ausdehnung erkranken. So tritt 
dem Untersucher dann der Fall entgegen, daB die Hinterbliebenen eines 
Arbeiters, der z. B. Wassergas oder Kohlendunst aufzunehmen Gelegen
heit hatte, dadurch in irgendeinem Umfange vergiftet wurde, weiterhin 
eine Lungenentziindung bekommen hatte und damn gestorben ist, unfall
rechtliche Anspriiche stellen. Dann spitzt sich die Frage daraufhin zu, 
ob das Kohlenoxyd das Lungenleiden zu erzeugen vermag oder ob ihm 
nur eine Beteiligung an dem Erzeugen des Leidens durch andere Einfliisse 
zukommt. Diese letztere Auffassung wird vielfach geteilt. Man halt noch 
immer damn fest, daB die Lungenentziindung eine Nurinfektionskrank
heit sei, daB deswegen eine Vergiftung z. B. durch Kohlenoxyd sie nicht 
unmittelbar erzeugen und hochstens durch sie den Infektionserregern 
der Boden bereitet werden konne. Diese Anschauung halte ich fur irrig. 
Sie konnte nur entstehen, weil bisher das gesamte Tatsachenmaterial 
uber Pne'ltmonien, die letzten Endes immer auf Gift als Verursacher zu
ruckzufuhren sind, nicht geh6rig in Rechnung gestellt und bewertet wurde. 

Man kann die Ansicht haben, daB der so auBerordentlich verbreitete, 
bei vielen gesunden Menschen in der Mund- und Rachenhohle, auch wohl 
sogar in normalen Lungen vorkommende Pneumococcus fiir die Er
zeugung einer Pneumonie eine hohe oder sogar entscheidende Bedeutung 
habe - es wird aber nicht gelingen, den Nachweis zu erbringen, daB 
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gewisse Gifte nicht auch ohne ihn diese Krankheit verursachen konnen. 
Meiner Uberzeugung nach gibt es der Pneumonie veranlassenden Ursachen 
viele, aber alle laufen in ihrer letzten Wirkung auf die Einleitung einer 
Ernahrungsstorung in dem angegriffenen Organ hinaus. Es ist ebenso
wenig wahr, was fruher als Axiom galt: "Frigus pneumoniae unica causa 
est", als daB der Pneumococcus ihre einzige Ursache darstellt. Die Er
kaltung, d. h. die sehr schnell erfolgende Abkiihlung eines Organs, kann 
die chemischen Stoffwechselvorgange in ihm ebenso beeinflussen, wie 
ffir den Ablauf gewisser chemischer Reaktionen im Glase der Temperatur
einfluB ausschlaggebend ist. 1st einmal durch die Abkiihlung die Ab
lenkung der normalen chemischen Lebensvorgange in eine falsche Bahn 
erfolgt, so konnen sich auch Produkte bilden, denen eine gewebliche Reiz
bzw. Entzundungswirkung zukommt. Damit wird die Erkaltung,die 
angeblich nur eine Hilfsursache der PneumoniEi darstellen solI, -zu deren 
essentieller Ursache. Durch die Erkaltung kann in den Geweben selbst 
Gift entstehen, wahrend die Pneumokokken es in sich bilden und a11-
mahlich auf das Lungengewebe wirken lassen. Die Entwicklung del' 
Lungenentzundung verlauft in solchen Fallen aus begreiflichen Ursachen 
meist langsam. 

Zu Veranlassern del' et'sten Gruppe de?' Pneumonie, durck sick erst 
im K6rper bildende Entziindungsgi/te, del' Pneumonia endotoxica, gehoren 
auch aIle von auBen in den Korper dringenden Gifte, die, an sich frei 
von Entziindung erregenden Eigenschaften, durch erkennbare Verande
rungen des Blutfarbstoffs Stoffwechselstorungen zu veranlassen geeignet 
sind. Obenan steht hier das Koklenoxyd. Fehlte jede andere Stutze ffir 
die Annahme, daB es ohne Beteiligung von Bakterien eine Pneumonie zu 
erzeugen vermag, so wurde schon das auf den vorstehenden und nach
folgenden Seiten uber Gewebsstorungen durch dieses Gift Ausgefiihrte 
ausreichen, um die Annahme, daB auch hier Bakterien die eigentlichen 
Verursacher seien, auszuschalten. Gibt es doch kaum ein Gewebe des 
menschlichen Korpers, an dem die durch dieses Gas veranlaBte Biu t
veranderung nicht auch entziindliche Zerfallsvorgange indirekt ausloscn 
konnte. 

Als verkehrt ist die Meinung zu bezeichnen, daB die Beteiligung del' 
Luftwege bei der Vergiftung durch Kohlenoxyd eine Zufiilligkeit sei, 
deren Ursache schon in der Zeit vor der Vergiftung zu suchen ware. Dies 
ist schon deswegen zuruck'zuweisen, weil ja sonst aIle anderen Begleit
und N achleiden del' Kohlenoxydvergiftung als Zufalligkeiten angesehen 
werden muBten. 

Die Ursache der Pneumonie kann gelegentlich in einer Aspiration 
von Mundinhalt liegen. Die BewuBtlosigkeit, mangelhafter SchluB del' 
Glottis bzw. die Anasthesie am Kehlkopf, die den re£lektorischen Husten 
nicht entstehen laBt, geben hier£iir Moglichkeiten abo Dies sind spezielle 
Falle, die mit del' eigentlichen Kohlenoyxdpneumonie nichts zu tun haben. 
Es zeugt von wenig Erfahrung und Verstandnis fur die Frage, wenn man 
die letztere generell als Aspirationspneumonie anspricht. 

Der endotoxischen Gruppe gegenuber steht die zweite, die Pneumonia 
exotoxica. Sie wird erzeugt durch Gase, Dampfe, staubfOrmige Stoffe uSW., 
denen eine fertige, sofort bereite, direkte Reiz- bzw. Entzundungsfahigkeit 
innewohnt. Die Zahl solcher ist uberaus groB. lch wies nach, daB man 
z, B. durch Acrolein experiment ell bei Tieren eine Lungenentzundung in ganz 
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kurzer Zeit erzeugen kann 1). Ammoniakgas 2) so gut wie Salzsauregas 
oder das dieses bildende Phosgen oder Siliciumfluorwasserstoffsaure oder 
schweflige Saure, nitrose Gase, Brom, Superphosphat3), Thiodiglykol
chlorid usw. k6nnen, abhangig von ihrer Menge, ihrer Konzentration, del' 
Dauer der Einwirkung und des individuellen Widerstandsgrades in meist 
schneller Entwicklung das Lungengewebe in Entziindung versetzen. Der 
Verlauf des Leidens deckt sich nicht immer mit demjenigen der typischen 
bakteriellen Pneumonie. Die Abweichungen sind zu einem Teil durch 
die Schnelligkeit und Massigkeit des einwirkenden Giftes bedingt. Dies 
tritt z. B. bei der Vergiftung durch das Diniethylsulfat, den Schwefelsaure
dimethylester zutage. Unter schwerer Mitbeteiligung aller anderen zugang
lichen Schleimhaute traten schon kurze Zeit nach der Einatmung diesel' 
Dampfe bei Menschen brennende, heftige Schmerzen in der Brust auf, als 
Zeichen dafiir, daB der EntziindungsprozeB in der Lunge bereits begonnen 
hatte. Nach 48 Stunden war der Zustand hoffnungslos. Die Obduktion 
ergab Zerst6rungen an den oberen Luftwegen, Repatisation der beiden 
Lungenunterlappen und anderes. Es kann wohl niemand einfallen, hier an
gesichts einer solchen rohen, chemisch ohne weiteres erklarbaren Wirkung 
von einer ursachlichen Beteiligung des Pneumococcus an der Lungen
entziindung zu sprechen. Was hier aber in so iiberaus .grober Weise 
entstanden und zum t6dlichen Verlauf gekommen ist, unterscheidet sich 
nur quantitativ von den Lungenentziindungen, die durch andere entziiri
dungserregende Stoffe hervorgerufen werden k6nnen. Deswegen kann 
ein Vergiftungsunfall unmittelbar eine Lungenentzundung bedingen. Abel' 
ebenso sicher ist es, da{3 Gifte, die endotoxisch eine Pneumonie e1'zeugen, 
wie z. B. das Kohlenoxyd, dies fur sick ohne Zutun eines anderen als hOck
stens des individuellen W iderstandsfaktors zuwege bringen kOnnen. 

Dies wird am leichtesten vor sich gehen, wenn in den Luftwegen 
schon eine wenn auch leichte Entziindung besteht und so die durch 
Kohlenoxyd eingeleitete Ernahrungsstorung bereits krankhaft verandertes 
Gewebe vorfindet. Nichts kann irrefiihrender sein, als die unbegriindete 
oberflachliche Meinung, daB die krankhafte Beteiligung der Luftwege 
bei der Kohlenoxydvergiftung eine Zufalligkeit sei, deren Ursache schon 
aus del' Zeit vor der Vergiftung herstamme. Abgesehen von ~llem anderen, 
was hiergegen spricht, miiBten dann die Ursachen von Veranderungen-im 
RaIse, im Magen, im Darm, an der Raut, den Nageln, den Muskeln, 
Nieren usw. auch aus friiherer Zeit stammen, was anzunehmen absurd 
sein wiirde. Es ist so: Alle Stoffe, die endotoxisch eine Pneumonie er
zeugen, wie z. B. das Kohlenoxyd, bringen dies fiir sich, ohne Zutun 
eines anderen als h6chstens des individuellen Widerstandsfaktors zuwege. 
Dieser solI bei Tieren kiinstlich durch wiederholte leichte Vergiftungen 
mit Kohlenoxyd oder Kohlensaure so herabgesetzt werden k6nnen, daLl 
das Einbringen von Kulturen des Diplococcus lanceolatus selbst von 
geringer Virulenz in die Trachea bronchopneumonische Rerde entstehen 
laBt4 ). Diese Versuche m6gen an sich gewiB richtig sein, erklaren abel' 
nicht die Vorkommnisse des Alltagslebens, nicht warum so viele dem 

1) L. LEWIN, Arch. f. exper. Path. Bd. 43, S. 351. 
2) L. LEWIN, Berl. klin. W ochenschr. 1908, Nr. 42. 
3) L LEWIN, Arztl. Sachverst.-Zeiturig 1907, Nr.11. 
4) BIONDI e LEONCINI, RiVista critica di Olin. med. t. VII. 
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Kohlenoxyd taglich ausgesetzte, also angeblich in ihrer Lunge minder
wertige Arbeiter, z. B. Schmiede, falls sie einmal akut vergiftet werden, 
nicht jedesmal eine Pneumonie bekommen, warum ferner robuste Men
schen mit gesunden Lungen auch nach einer leichten Vergiftung gelegent
lich an diesem Leiden erkranken, warum lungengesunde Menschen un
gestraft die Pneumokokken auch in der Lunge tragen und warum ungleich 
der bakteriellen Pneumonie auch nach leichter Kohlenoxydbetaubung 
schon 24 Stunden spater blutige Sputa ausgeworfen werden konnen. Der 
Erklarungsliicken gibt es noch andere. 

Gleich dem Menschen konnen auch Tiere: Rinder, Pferde usw. durch 
kohlenoxydhaltigen Rauch oder andere kohlenoxydhaltige Atemluft 
schnell eine'Lungenentziindung bekommen, gewohnlich von Lungenodem 
begleitet. Mosso halt sie fiir eine Vaguspneumonie, hervorgerufen durch 
die von Kohlenoxyd erzeugte Anoxhamie. Die Storung des Blutlebens 
kann, wie ich auseinandersetzte, direkter das Lungenleiden machen. 

Gewohnlich-handelt es sich um das Entstehen einer Bronchopneumonie. 
Das Alter hat darauf keinen EinfluB .. Auch bei kleinen Kindern von 
11 Monaten bzw. 3 Jahren, die Leuchtgas eingeatmet hatten, das aus 
einem im benachbarten StraBenkorper geplatzten Leitungsrohr in das 
Haus gedrurigen war, sah man sie auftreten. Unter 18 durch Sprenggase 
vergifteten Bergleuten kam sie zweimal vor. Das Entstehen des Leidens 
ist, wie ich schon hervorhob, unabhangig von der Schwere der Vergiftung; 
Das gleiche kann auch von der Art der kohlenoxydhaltigen Atemluft 
gesagt werden, mit der Einschrankung, daB der Rauch durch seine ortlich 
reizenden Bestandteile leichter und starker als andere Luftgemische mit 
Kohlenoxyd die Schleimhaute der Luftwege auch exotoxisch beeinflussen 
kann. So kommen Bronchopneumonien z. B. bei Feuerwehrleuten und 
bei Grubenarbeitern, die in brennenden Stollen Brandgase aufnahmen, 
nicht selten vor. Aber auch Mischgas, Wassergas, Sprengstoffgase, 
Leuchtgas, Gichtgas vermogen schon nach kurzdauernder Einwirkung 
die Zeichen der Lungenentziindung entstehen zu lassen. Bisweilen geht 
dies sehr schnell vor sich. Ein Mann, der kaum 10 Minuten lang Mischgas 
eingeatmet hatte und in das Krankenhaus gebracht worden war, wies 
.alsbald feuchte Rasselgerausche auf und warf beim Rusten blutige Sputa 
.aus. Die Rerztatigkeit war sehr geschwacht. 3 Tage spater war der Zu
stand schon wieder befriedigend. Raufiger bildet sich die Pneumonie 
nachI-3 Tagen aus'I). Ein Mann bekam am Morgen nach der Vergiftung 
durch Kohlendunst tracheales Rasseln bei angestrengter Atmung und 
hatte nach 36 Stunden eine Temperatur von 39 0 • In den hinteren unteren 
Lungenpartien horte man Rasseln. Er warf pneumoniS"che Sputa aus. 
N ach 11 Tagen war er noch nicht ganz hergestellt. 

Die pneumonische Infiltration kann einen groBen Umfang annehmen. 
Bisweilen schreitet sie an einer Lunge von unten nach oben vor. Knister
rasseln, tympanitischer Schall konnen sich, wie die Dampfung, schon am 
,ersten oder nach einigen Tagen vernehmen lassen. Bisweilen bildet sich 
das Leiden erst nach 7-9-25 Tagen aus. Der Verlauf ist verschieden, 
wie bei bakterieller Pneumonie. Auf Besserung kann Riickfall folgen, 
Genesung nach Tagen oder Monaten oder der Tod schon am dritten bis 
achten Tag eintreten. Das :Fieber sah man bis iiber 40 0 steigen. Wie 

1) L. LEWIN, Obergutachten S. 45, 1912, 86ft'. 
Lewin, KoWenoxyd. 16 
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es scheint, bestand' bei einem Kranken eine Pneumonie ohne Fieber!). 
Sie ist haufiger einseitig als doppelseitig und betrifft iiberwiegend den 
rechten Unter- und Mittellappen. Ein mit Brandgasen Vergifteter, der 
nach 7 Tagen die Lungenentziindung, begleitet von Durchfallen, nach 
8 Tagen Herzbeschwerden bekommen hatte und nach 9 Tagen gestorbel1 
war, lieB eine Entziindung alier rechten Lappen erkennen. Auch bei 
doppelseitiger Bronchopneumonie sind am haufigsten die Mittel- und 
Unterlappen ergriffen. Bei einem Vergifteten fand man rechts die Ent
ziindung und links eine mit Eiter gefiillte Aussackung eines. Luftrohren
astes. Auch ein- und doppelseitige fibrinose Pneumonie kommt vor, 
auch so, daB bei beiderseitiger Bronchopneumonie eine fibrinose nur 
einea Lappens besteht. 

Neben der Pneumonie kann Odem vorkommen und als Komplikation 
die Pleura an dem entziindlichen ProzeB, wie bei jeder Pneumonie aus 
anderen Ursachen, teilnehmen. Auch schwere Pleurapneumonien mit 
starken Schmerzen kommen vor. Man sah nach einer Besserung am 
fiinften Tage eine Zunahme der Dampfung sich ausbilden, den ProzeB 
von der urspriinglichen rechten auch auf die linke Seite iibergreifen und 
naoh 15 Tagen ein pleuritisches Exsudat entstehen. Erst nach 6 Wochen 
konnte der Kranke, nur gebessert, entlassen werden. Ein Mann, der 
Gase aus einem gliihenden Kokskorb aufgenommen hatte, 5 Tage bewuB~ 
los geblieben war und wahrend dieser Zeit an Atmungsstorungen mit 
Trachealrasseln, drohendem Lungenodem und Fieber gelitten hatte, be
kam am fiinften Tage rechtseitig ein rein seroses pleuritisches Exsudat, 
das nach etwa 18 Tagen ganz aufgesaugt warl). Das Exsudat kann 
massig und eitrig werden3 ). Eine solche eitrige Pleuritis kann schnell 
entstehen. Bei einem Bergmann, der 10 Minuten lang die Schwaden von 
einer Dynamitexplosion eingeatmet hatte und nach 24 Stunden im 
Krankenhause gestorben war, fand man schwere Reizerscheinungen in 
den Luftwegen und der Lunge, Bronchitis und eitrige Pleuritis. Diese 
hat nichts mit einer Aspirationspneumonie zu tun. Gleichfalls unabhangig 
von einer solchen entwickeln sich unter unbekannten, seltenen indivi
duellen Verhaltnissen eitrige' Zerfallsvorgange in den Lungen. Eine mit 
Kohlendunst vergiftete Frau, die bis zum letzten Atemzug soporos ge
blieben war, stertoros geatmet und stark an Kontrakturen, Trismus und 
Gesichtskonvulsionen gelitten hatte, wies, alssie am dritten Tage ge
storben war,eine eitrig zerflieBende Lungenentziindung. auf. Rier war 
es, was auch sonst einmal bei Pneumonien sich ereignet, zu einer Nekrose 
und Einschmelzung auch des interstitiellen Bindegewebes gekommen. 

Die mit grobem Zerfall einhergehenden Lungenleiden konnen noch 
andere Formen darbieten. Vor allem kommen diejenigen in Frage, die den 
Charakter der Phthisis tragen ohne oder mit N achweisbarkeit von Tuberkel
bazillen. Ob es die hochgradige Beeintrachtigung der gesamten Kon
stitution4 ) ist, die ein solches Leiden auslost, oder mehr individuelle ort
liche Zustande in der Lunge sein Entstehen begiinstigen, laBt sich sicher 
nicht beantworten. Ich halte das letztere fiir wahrscheinlicher. LaBt 
man nur die Tatsachen sprechen, so ergibt sich, daB nicht nur nach der 

1) DUFOURNIER. Gaz. des Mpit. 1892, p. 837. 
2) MUNZER U. PALMA. ·Zeitechr. f. Heilk. Bd.15. 1894, S.186. 
8) POSSELT, Wien. klin. Wochenschr. 1893, S.377. 
') STIERLIN, 1. c. S. 63. 
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Vergiftung durch Rauch, sondern auch nach anderen kohlenoxydhaltigen 
Luftgemischen, bald frillier, bald spater sich Zustande entwickelt haben, 
die schon wahrend des Lebens symptomatologisch auf ein schweres Er
griffensein der Lungen hinwiesen und bei der Obduktion sich als kasige 
Pneumonie bzw. als ulcerose Phthisis oder Tuberkulose darstellten. 1m 
letzteren Falle, der nach dreimonatigem Leiden des Vergifteten endete, 
waren 4 Wochen vor dem Tode im Auswurf keine Tuberkelbazillen nach
weisbar gewesen, wahrend bei der Obduktion neben einer Thrombose 
der Pulmonararterie des linken Unterlappens und einer fibrinosen Pleu
ritis, in beiden Lungen ausgedehnte knotchenformige Tuberkulose mit 
zahlreichen, bis kirschengroBen, vielfach kommunizierenden Hohlen beider 
Oberlappen gefunden wurde. AuBerdem fanden sich tuberkulose Ge
schwure der Ileocoecalklappe, des Coecum und des Colon, entsprechend 
den etwa 6 Wochen vor dem Tode vorhanden gewesenen, auch durch 
ubergroBe Mengen von Opium nicht zu stillenden Schmerzeri 1). 

Ein anderer, durch Leuchtgas Vergifteter, dessen Befinden nach 
3 Tagen normal geworden war, bekam nach 18 Tagen bronchitisches 
Atmen, kleinblasiges Rasseln und rechts unten Dampfung und nach 
28 Tagen ein ube1riechendes Sputum. N ach ,5 W ochen erfolgte der Tod. 
In der Leiche fand man eine Bronchitis neben einer ulcerosen recht
seitigen Phthisis und einer linkseitigen kiisigen Pneumonie 2 ). 

Aus diesen Beobachtungen geht hervor, daB nach der Vergiftung 
durch kohlenoxydhaltige Luftgemische bei Menschen schlimme Zerfalls
vorgiinge tuberkuloser Natur sich einstellen konnen,3). Man darf nicht
wie es leider geschehen ist4.) - einen solchenZusammenhang von Tuber
kulose und Kohlenoxydvergiftung a priori leugnen und dadurch etwa 
einen Unfallvergifteten nicht zu seinem Rechte kommen lassen. FUr die 
Lungentuberkulose, die bei rauchvergifteten Feuerwehrleuten mehrfach 
festgestellt wurde, schuldigte man als Ursache die Rei.zwirkungen von 
Rauchbestandteilen an, die eine Minderung des Widerstandes der Schleim
haute gegenuber den pathogenen Mikroben bewirken soU ten. Eine solche 
kiinstliche Pradisposition schuf man auch durch Tierversuch. Tuber
kulose Tiere, die man einem starken RaucheinfluB aussetzte, starben 
durchschnittlich schneller als solche, die weniger Rauch einatmeten, und 
solche, die mehrere Woohen maBige Mengen Rauch aufgenommen hatten, 
bekamen eine Pneumonie durch Inhalation von Aspergillus fumigatus, 
wahrend die Kontrolltiere davon frei blieben 5). 

Ich beziehe die Erkrankungsfolgen in diesen Versuchen nicht auf die 
Reizstoffe des Rauches, sondern auf das Kohlenoxyd, in Ubereinstimmung 
mit den angefillirten Beobachtungen an auch nicht mit Rauch ver
gifteten Menschen, und ich verlege ferner die Disposition fur das Entstehen 
gerade so schlimmer Formen der Lungenleiden in das Individuum se1bst. 
Ware dem nicht so, dann muBte man sie viel haufiger erwarten als sie 
wirklich vorkommen. Sie sind Seltenheiten. Auf der Grundlage einer 
solchen speziellen Individualdisposition in den Lungen schafft das 
schlechte Kohlenoxydblut die Zerfallsvorgange, mit denen sich eventuell 

1) MARTHEN, I. c. S. 535. 
2) PEIPER, Med. Klinik, Greifswald 1887/88. 
3) ASCHER, lJber den EinfiuB des Rauches auf die Atmungsorgane. Stuttgart 1905. 
4) LEPPMANN, Arztl. Sachverst.-Zeitung 1908, S. 136. 
Ii) ASCHER, I. c. S.17, 36. 

16* 
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auch, beim V orhandensein pathogener Pilze deren destruktive Energie ver
binden kann. Unter solchen, individuell ungiinstigen Umstanden kann auch 
Lungengangran entstehen. Bei rauchvergiftettm Pferden bestand nach 
12 Stunden ein schleimig-jauchiger AusfluB aus der Nase, schwere Dyspnoe 
und schon aus der Entfernung horbare rasselnde und pfeifende Gerausche. 
Bei der Sektion der am nachsten Tage gestorbenen Tiere fanden sich die 
Lungen gangranos. Kohlendunsteinatmung schuf bei einem Manne neben 
schnell sich ausbildender Hemiplegie Decubitus, Dampfung und Bron
chialatmen im unteren Iinken Lungenlappen. Hier lief.3 die Sektion nach 
dem am vierten Tage erfolgten Tode eine Gangran in Form mehrel'el' 
walnuB- bis kleinapfelgro13er Herde erkennen. Bei einem anderen, de
ment gewordenen Vergifteten bildete sich die freilich nicht durch die 
Obduktion gestiitzte Gangran erst in den nachsten Monaten aus. 

7. Funktionsstorungen am Herzen und den Gefallen als akute 
Vergiftungsauilerung und als N achleiden. 

Das Kohlenoxydgas auf.3ert bei Tieren und Menschen cardiovasculare 
Wirkungen. Diese kommen nicht dem Kohlenoxydhamoglobin zu. Das 
Froschherz schlagt bei Speisung mit solchem lange Zeit kraftig fort. 
Die Angabe, daf.3 das Warmbliiterherz unter solcher Bedingung bald still 
steht, ist widerlegbar. Das Gas verursacht bei hoheren Tieren gewohn
Iich nach einer erheblichen Zunahme eine Minderung der Herzschlage 
mit Vergrof.3erung der Hohen der Einzelsystolen. Der Vagus ist an dem 
Zustandekommen dieser Wirkungen nach den einen beteiligt, nach an
dere:/} unbeteiligt. Jede direkte oder reflektorische Wirkung als Ursache 
der Anderungen in der Herzfunktion wird mit Recht in Abrede gestellt 
und vielmehr die mangelhafte Ernahrung des Herzmuskels durch das 
veranderte Blu~ dafiir verantwortIich gemacht 1). Der gleiche Umstand 
kann natiirlich auch an zentralen Gebilden, die einen EinfluB auf die 
Regulation des Herzganges ausiiben, wirken. 

Bei Menschen geben sich auch am Herzen die Schwankungen in den 
individuellen Empfindlichkeitsgraden gegeniiber dem KohlenoxydeinfluB 
mehr als bei Tieren kund. Dazu kommt, nach alledem was ich in dieser 
Beziehung gesehen habe, bei manchen Vergifteten ein auffalliger Wider
stand, die im Gange befindliche Funktionsstorung wieder in die Normal
bahn gehen zu lassen. Diese beiden Griinde schaffen in den verschiedenen 
Zeiten der Vergiftung nicht selten Leidensbilder, die, obschon an sich 
nach Gesetzen entstanden, uns oft den Eindruck des Paradoxalen machen. 

Schon im Beginn der Vergiftung ist der PuIs meist klein, ev. bis zur 
Unfiihlbarkeit, gewohnlich aber schnell. Diese Erhohung der Herzarbeit 
kann sich im Stadium der Krampfe noch steigern. Sie wird dann stm
misch, der Spitzenstof.3 verbreitert und bebend. Dieser Zustand verbleibt 
gewohnIich auch noch dann, wenn die Atmung stertoros geworden ist. 
J ede kohlenoxydhaltige Atemluft kann dies zuwege bringen: Kohlendunst 
~e Rauch, wie Generatorgas, wie Explosionsgase, wie Leuchtgas usw. 
Die Pulszahlen ,gehen in der Minute auf 100, 120, 130, 140, 160, 188, und 

1) BENEDICENTI e TREVRS, A.rch. ita!. de Biologie t., 34, 1900, p. 372. - MARCACCI, 
ibid. t. XIX, p.115 hatte die naive VOfstellung, daB Herz- und A.temstorungen nach 
Kohlenoxyd durch Reflex von den oberen Luftwegen aus zustande kamen. 



Die spezielle Symptomatologie. 245 

manchmal sind sie uberhaupt nicht mehr feststellbar. In einzelnen Fallen 
sind sie Begleiter von Fieber, konnen aber auch ganz ohne ein solches, 
bei blasser, cyanotischer Haut, oder ganz im Beginn bei den tetanischen 
Krampfen die groBen Hohen erreichen und auf ihnen mehrere Tage 
verharren. 

Eine anschauliche Vorstellung von dem Verlaufe einer solchen Ver
giftung mit bis zum Tode anhaltender hoher Pulszahl und Fieber, das 
nicht von einer entziindlichen Erkrankung innerer Organe abhangen 
konnte, liefert die Geschichte eines achtzehnjahrigen Mannes, der, durch 
Leuchtgas vergiftet, trotz reichlichster Verwendung von Sauerstoff 
68 Stun den nachdem er bewuBtlos aufgefunden worden war, zu Tode ging. 

Zeit Pulsxahl Temperatur Respiration 
26. April 
8 Uhr 50 (aufgefllnden) 150 39.40 

10 " 55 160 38;9 52 
11 " 40 Sauerstoffatmung 
11 " 40,5 
12 " 150 38,8 48 
27. April 
5 Uhr morgens 148 40,0 52 
5 " 45 morgens 39,3 
8" m ~ ~ 
9" 5" 140 57 

10 ,,15 " 40,0 
11 "40,, 140 40,5 51 

7 " abends 160 41,0 65 
28. April 
3 Uhr 30 morgens 180 41,3 66 
8 "" 180 40,6 64 
1 " 15 41,2 
5 " 10 180 39,8 66 

29. April 
5 Uhr 5Omorgens unffthlbM 41,1 
4 ,,. 30 Tod. 

Die Lungen waren bis auf eine starkere Blutfiille normal, ebenso das 
Herz, das Gehirn stark kongestioniert. 

Das UnfaBliche wird auch hier Ereignis, daB von zwei in demselben 
Bett dem Einflusse von Kohlendunst Ausgesetzten der eine starb, der 
andere aber, der Pulszahlen von 140-160 hatte, gesund wurde. Diese 
Pulsvermehrung kann Intermissionen aufweisen oder auch mit unregel
maBiger Schlagfolge einhergehen. Bei man chen der Vergifteten halt die 
Tachykardie bis zum Tode an, bei anderen schwindet sie auch nicht mit 
Uberstehen des akuten Leidens. Bei Fehlen von Herzschwache halt die 
Herzunruhe dann ohfle oder mit anderweitigen Begleitsymptomen, wie 
einer hoheren nervosen Erregbarkeit, Intentionszittern, Anderungen in 
der Reflexerregbarkeit, Muskelzittern, Kopfschmerzen, oder nur mit 
Blutungen u. a. m. konstant, eventuell wochen-, monate- oder mehr als 
ein Jahr lang an. Ich untersuchte einen Bergmann, der Sprenggas 
aus Dynamit mit uber 34 % Koh~enoxyd eingeatmet hatte. Er war 
schwindlig und bewuBtlos geworden, erholte sich aber bald danach. Ob
schon er dann die Bergarbeit verlassen hatte, litt er 1114 Jahr an 
"Lungenschmerzen und Herzklopfen". Nach uber 2 Jahren bestanden 
bei ihm eine Tachykardie und eine Verstarkung der scharf klappenden 
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Herztone 1). Uber die veranlassende Ursache einer solchen hartnackigen 
Storung laBt sich Gewisses nicht aussagen. Man nahm als moglich an, 
daB in solchen Fallen Herde im Ursprungsgebiet der Vagi besta-nden!), 
was sicherlich nicht immer zutrifft. 

Dieser haufig vorkommenden Tachykardie gegeniiber steht die wah
rend der Dauer der akuten Vergiftungssymptome oder in den nachsten 
Tagen aber noch in der Besinnungslosigkeit vorkommende - als N ach
krankheit aber seltene - Verminderung der Pulszahl. So kommt z. B. bei 
Bergleuten, die Brandgase au£zunehmen genotigt sind, eine auBerst ver
langsamte und geschwachte Herztatigkeit bei auffalliger Gesichtsblasse 
vor. Der Sauerstoffmangel der Kranzarterien kann an diesem Sinken 
der Herztatigkeit beteiligt sein. Der verlangsamte Puls ist bisweilen hart. 
Dieser Pulsus tardus durus bei geringer Fiillung der GefaBe kann auch 
UnregelmaBigkeiten aufweisen. Diese sind lange bekannt, und zwar bei 
jeder Frequenzart des Pulses. Sie stellen sich vorwiegend schon kurz 
nach Beginn oder in einem der beiden anderen Stadien der akuten Ver
giftung zugleich mit der Pulsvermehrung ein.. In der beschleunigten 
turbulenten Herzbewegung nimmt man dann wahr, daB z. B. vier bis 
fiinf Schlage rapid aufeinander folgen und dann eine Pause eintritt. Der 
PuIs kann auch inaqual bei der Irregularitat sein. Eine Frau atmete 
wahrend des Schlafes Wassergas ein. Man fand sie komatos, mit lividem 
Gesicht und kalten GliedmaBen. Der PuIs schlug acht- bis zehmnal, 
wurde dann flattrig, blieb aus, wurde wieder stark usw. Die Atmung 
zeigte ein ahnliches Bild. Die UnregelmaBigkeit des Pulses kann auch 
alB Nachleiden auftreten. Man sah dies bei einem durch Kohlendunst 
vergifteten Arbeiter, der 6 Monate spater, nachdem bedrohliche Anfalle 
von Herzschwache und nervose Symptome vorangegangen waren, als 
geisteskrank in eine Anstalt gebracht werden muBte. 

Der Blutdruck erwies sich nach Tierversuchen im Beginne der Ver
giftung als erhoht 3 ). Wahrend des Lahmungsstadiums ist er subnormal 
und steigt dann bei der Erholung fiir eine gewisse Zeit auch uber die 
Norm. Bei Menschen kann die Kurve ahnlich verlaufen. Die primare, 
mit Tachykardie einhergehende Blutdurcksteigerung - auch bei rauch
vergifteten Feuerwehrleuten nicht selten - hat vielleicht sogar in manchen 
Fallen einen Anteil an den hier und da im Korper zustande kommenden 
GefaBzerreiBungen. Das spatere Sinken des Blutdrucks kann recht be
trachtlich sein, so daB man bei der Venasektion nur wenige Tropfen 
Blut kommen sieht. Man fiihrte es auf eine Lahmung des spinalen Zen
trums fiir samtliche GefaBnerven zuruck. 

Gelegentlich stellte man auch Veranderungen an den Herztonen fest, 
z. B. einenstark paukend klingenden ersten Ton bei irregularem. und 
inaqualem. Pulse, oder ein nach 24 Stunden auftretendes und 5 Tage 
anhaltendes systolisches Gerausch an der Herzspitze bei Benomm.en
sein oder Klarsein und ohne Fieber. Wahrend einer mit hohem. Fieber 
einhergehenden Pneumonie durch Raucheinatmung nahm. man zwischen 
dem 7. und II. Tage nach der Vergiftung Gerausche uber der Aorta 
wahr. Der zweite Pulmonalton war von einem scharfen Gerausche be-

1) LEWIN, Obergutachten 1912 S. 52 •. 
2) STURSBERG, Deutsche Zeitschl'. f. Nervenheilk. Bd.34, 1908, S.432. 
3) Die gegenteilige Angabe von TRAUBE 1. c. ist, wie anderes in seinen Ergebnissen, 

faisch, trotz aller Aufwendung von Subtilitaten. 



Die spezielle Symptoma.tologie. 247 

gleitet. Bei einem durch Koksofenemanationen Vergifteten, der ohn
machtig geworden war, Husten mit viel Auswurf und Herzklopfen be
kommen hatte, zeigte der PuIs plotzlich einsetzende Vbergange von 
langsamer zu rascher Schlagfolge und Verschiedenheiten in der Qualitat 
der einzelnen Schlage. Er variierte auch je nach der Korperhaltung. So 
zahlte man z. B. im Stehen 92, im Sitzen 112 und im Liegen 76 Schlage. 
An den Herzostien nahm man unbestimmte Gerausche wahr. Es gab 
aber auch Tage, an denen alle diese Storungen fehlten. 

1m AnschluB an eine Pleuropneumonie, die durch Rauchvergiftung 
veranlaBt worden war, stellte man bei einem fiinfzehnjahrigen Knaben 
eine Hypertrophie und Dilatation des Herzens fest. 

Zu den haufigeren, in der BewuBtlosigkeit und bei spaterem BewuBt
sein als qualend, auch anfallsweise auftretenden Symptomen gehort das 
Herzklopfen. Schon vor 90 Jahren fiel es an drei durch Kohlendunst 
vergifteten, bewuBtlos, mit gedunsenen geroteten Gesichtem, stierem 
Blick und kalten FiiBen aufgefundenen Menschen auf. Esbestand in 
einer "unkraftigen und gleichsam zittemden Kontraktion und Expansion 
des Herzens bei sehr frequentem wogenden Arterienschlag". Dieses 
Herzklopfen stellt sich bei manchen als eine der friihesten Vergiftungs
erscheinungen noch vor der Gliederschwache und zugleich mit Kopf
schmerzen ein. So war es z. B. bei einem Arz.t, der lange einen Kranken 
in einem Kohlendunst enthaltenden Zimmer zu verbinden hatte. Ala er 
ins Freie kam, hielt dieses Symptom an, und dann kamen Schwindel, 
Gesichtsverdunkelung, Ohrensausen, Zittem der Beine, Ideenverwirrung, 
Angst und Lahmung der Muskelkrafte. Bei der Senghenydd-Explosion, 
bei der 440 Bergleute starben, bekam die Rettungsmannschaft so starkes 
Herzklopfen, daB die Nebenmanner es horten und fiir Klopfen der ver
sohiitteten Bergleute hielten 1). Es ist nicht unirl.oglich, daB zu der be
sonders groBen Intensitat dieses Symptoms, das an sich dem Kohlenoxyd 
zugehort, in diesen Fallen unv~rbranntes, aus dem Sprengstoff in die 
Luft gelangtes Nitroglycerin beigetragen.hat. Gewohnlich begleitet Puls
vermehrung das Herzklopfen. ~ber auch das Gegenteil wurde, z. B. nach 
Vergiftung durch Wassergas, beobachtet. 

Bei Feuerwehrleuten stellte man haufig Herzpalpitationen, auch mit 
der Empfindung heftiger Schlage in der Praecordialgegend fest, neben 
Storungen, die auf Myokarditis bezogen wurden: Schwache und Unregel
maBigkeit der Herzkontraktionen mit Pulsbeschleunigung. Mit dem 
Herzklopfen verbindet sich bei ihnen auch wohl das Gefiihl innerer Unrohe. 
Nach einer gewissen Zeit konnen diese als Herzneurose aufgefaBten Sym
ptome wieder schwinden. Es kommt aber bei anderen durch Kohlenoxyd 
vergifteten Menschen auch ein mehrere Monate oder mehr als 1 Jahr lang 
anhaltendes Fortdauem dieses Symptoms vor. 

In Begleitung des Herzklopfens oder ohne dies stellen sich gelegentlich 
nach langerer Zeit auch Angstgefiihl und Herzbeschwerden in Form von 
Brostbeklemmung oder von unertraglichem Schmerz in der Herzgegend 
ein. Das Leiden kann den Eindruck einer Angina pectoris machen 2). 
Ein Monteur sollte den VerschluBdeckel eines Gasbehalters abnehmen, 

1) J. DAVIES, Brit. med. Journ. 1914, July-Sept., p.58. - LEWIN, Obergutachten 
1912, S.62. 

2) ZANDER, Med. Klinik 1911, S. 71. 
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waS etwa 1 Stunde dauerte. Obschon Gas ausstromte, beendete er die 
Arbeit. 1m Freien bekam er Ubelkeit und Schwindel, am nachsten Tage 
zunehmende Schmerzen in der Magengegend. Nach 4 Wochen hatte er 
ungemein schmerzhafte Krampfe in der Herzgegend, die nach dem Magen 
ausstrahlten, mit Angstanfallen. Das Herz ergab einen normalen Befund. 
Dem Geschadigten wurde eine Unfallrente zugesprochen. 

Die Veranderungen an den BlutgefaBen. 

Wo immer BlutgefaBe bei Warmbllitern sich direkt beobachten lassen. 
z. B. an den GefaBen der Flughaute von Fledermausen oder an denen 
des Mesenteriums oder den Ohren von Kaninchen usw., nimmt man nach 
der Allgemeinwirkung von Kohlenoxyd das wahr, was FRIEDRICH HOFF
)fANN schon deutlich erkannt hatte: "atoniam und gleichsam paralyticam 
resolutionem in denen BlutgefaBen" 1), d. h. eines der ersten Symptome 
des Lahmungsstadiums. Die Erweiterung erfolgt durch stark herabge
setzte Kontraktionsfahigkeit der Wandmuskulatur. lhre Ursache ist in 
einer akuten Ernahrungsstorung der GefaBwande oder des Nerven
apparates zu suchen, der sie bzw. die Muskulatur versorgt. Das erstere 
ist das Wahrscheinlichere. Eine der Folgen einer solchen Erweiterung ist 
die Verlangsamung der Blutzirkulation, und eine weitere die Anhaufung 
von Blut in den peripherischen Teilen des GefaBsystems, die sich auch 
durch fleck- oder strichweise Rotung der Hautdecke bemerkbar machen 
kann. An die Storungen in den Arterienwandungen kann sich sekundar 
eine fettige Nekrobiose der dazugehorigen Gewebe anschlieBen. 

Bei manchen Vergifteten treten noch lange Zeit nach der Vergiftung, 
abgesehen von vasomotorischem Nachroten, Dermographie, auch Schmerz
empfindungen an den GefaBen, besonders auf Druck, speziell den Kopf
gefiiBen und HeiBen in der Carotis auf 2). 

Mit degenerativen GefaBerkrankungen im Zusammenhang steheni die 
schon zum Teil geschilderten, bisweilen wie habituell erscheinenden Blu
tungen, die den Eindruck einer hamorrhagischen Diathese. machen und 
liberall am Korper, an der Haut, den Lippen, den sichtbaren Schleim
hauten und inneren Organen vorkommen, nachdem Leuchtgas oder Rauch 
oder eine andere kohlenoxydhaltige Atemluft aufgenommen worden ist. 

8. Fuuktionelle Storungen im N ervensystem mit ihren Folgen. 
Wiederholt muBte im Zusammenhang mit anderen Symptomen und 

Symptomengruppen auf den vorstehenden Blattern dasjenige an Krank
seinsauBerungen mitgeteilt werden, was seine Wurzel allein im Zentral
nervensystem haben konnte. Vielleicht wurzelt sogar manches Krank
hafte, von dem man dem Anschein nach glauben konnte, daB es an dem 
entsprechenden peripherischen Orte entstanden sei, auch an jener Stelle. 
lch habe keinen Zweifel liber meine Ansicht walten lassen, daB, wie immer 
auch das nervose Krankheitsbild sich gestalten mag, an eine direkte 
ortliche Wirkung des Gases auf das Nervensubstrat nicht zu denken ist. 
Es ist nicht angangig, nur einzelne zerebrale Symptome, wie z. B. Rausch
und Dammerzustande, als Reaktion eines weniger widerstandsfahigen 

1) VgJ. S.19. 
2) HAUSER, 1. C. S. 23. 
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Nervensystems auf Kohlenoxyd anzusehen. Jede von dem gew6hnlichen 
Verlaufstypus abweichende KohIenoxydwirkung baut sich auf einer be
sonderen Eigenart des betroffenen Menschen auf, wenn es sich auch selbst 
nur um ein MindestmaB von Energie handelt, die eingesetzt werden muB, 
um den durch das Gas gesetzten Ernahrungsschaden wieder auszugleichen. 
Dies gilt besonders fiir alle jene funktionellen Gehirnst6rungen, die als 
N achleiden entstiehen und ein so verschiedenartiges und wechseivolles 
Geprage annehmen k6nnen, wie die folgenden Blatter sie schildern werden. 
tJber die Art der besonderen Disposition, der psychopathischen Kon
stitution, weiB man nichts. Sie braucht sich jedenfalls nicht mit dem 
Zustande zu decken, der sich als "Nervenschwache" darstellt. Denn 
trotz einer solchensah man Kohlenoxydvergiftungen gut verlaufen. 

1. Stornngen in der Empflndung. 
Zu den konstantesten Primarsymptomen des Leidens geh6ren die 

Kop!schmerzen, die bisweilen als Einleitung Schwere oder Klopfen im 
Kopfe haben. Nur ausnahmsweise fehIen sie im Beginn der Vergiftung 
und spit'ter. Sie k6nnen in ihrer Starke und speziellen Geartung verschieden 
sein. So treten sie bei manchen Vergifteten anfangs nur leicht, dann 
schwer auf. Bisweilen tl'agen sie als mittelbare Folge der Vergiftung den 
Charakter eines Hauptsymptoms. ,So sah man es z. B. nach Vergiftung 
durch Sprengstoffgase. Ein Mann, der mehrere Stunden in einem Raum 
Kohlenoxyd geatmet hatte, bekam nur Kopfschmerzen. Als er aber ins 
Freie gegangen war, schwankte er wie ein Betrunkener und stiirzte mit 
Zuckungen hin. Viele Kranke bezeichnen diese Schmerzen als Gefiihl 
der Einschniirung des Kopfes (cephaIee en casque). Bei absoluter Ruhe 
haben manche Vergiftete eine Erleichterung dieser Schmerzen. Bei mir 
trat, nachdem ich sie beieiner Sprengung mit Gelatinedynamit in einem 
Bergwerk etwa 900 m unter der. Erde durch Aufnahme von Sprenggasen 
bekommen hatte, trotz zehnstiindiger volliger Bettruhe keinerlei Ande
rung in ihrer Starke ein. Es gibt FaIle, in denen sie nicht als Primar
symptome, sondern erst nach einem oder mehreren Tagen im AnschIuB 
an andere Symptome, oder sogar nach mehrtagigem Wohlsein' auch ein
seitig auftreten. Bisweilen, kommen die Schmerzen nur anfallsweise. Ihr 
gew6hnlicher Sitz ist die Stirn-, seltener die Schlafengegend oder Stirn, 
Platte und Hinterhaupt. Manchmal breiten sie sich im Umkreis des 
Schadels aus~ Sie k6nnen, wie ich aus eigener Erfahrung weiB, unertrag
lich werden, und sind dann schlimmer als die schlimmsten Migranekopf
schmerzen. Man hat das Gefiihl, als wiirden die Schadelknochen aus
einander getrieben. Gar nicht selten weisen sie auBer ihrem fast kon
stanten Vorhandenseifi noch den Charakter einer groBen Hartnackigkeit 
auf. Sie halten dann mit Intermissionen, gew6hnlich aber ununterbrochen 
tage- oder wochenlang, ja bisweilen sogar fiir Monate und Jahre auch in 
solchen Fallen an, in denen kein tiefer gehendes Gehirnleiden vorliegt. 
Schwindel, Ohrensausen, Muskelschwache, auch Dbelkeit k6nnen sie be
gleiten. Jede Art kohlenoxydhaltiger Atemluft yom KohIendunst bis 
zum Wassergas kann sie veranlassen. . 

Subjektive Schmerzen verschiedener Qualitat, bohrende, reiBende, 
stechende oder lancinierende, erscheinen weiter als Abhangigkeitsleiden 
in verschiedenen Nervenbahnen, bisweilen schnell oder sogar pl6tzlich, 
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paroxysmatisch oder kontinuierlich, oder mit Exacerbationen wahrend 
der gleichmaBigen Dauer. Das BewuBtsein braucht vorgangig nicht ge
stort gewesen zu sein. Druck auf den schmerzenden Teil verursacht nioht 
selten ein Ansohwellen des Sohmerzes. Dieser kann nioht aufgefaBt werden 
als das "flehende Schreien des N ervensystems naoh einem besseren 
Blut", weil dann, wenn er erscheint, das Blut in der Regel- wenigstens 
insoweit dies erkennbar ist - schon wieder normal geworden ist. lch 
erblicke vielmehr in ihm die Folgen einer durch das schlechte Blut veran
laBten Ernahrungsstorung, die mangels einer geniigenden Gewebsenergie 
nicht zum Ausgleich gebracht werden konnte. Da jedes Gewebe bei der 
Kohlenoxydvergiftung dem schlechtenErnahrungseinfluB ausgesetzt ist, so 
konnen die Schmerzen unter der genannten Bedingung durch sekundare 
zentrale oder peripherische Veranderungen veranlaBt werden. Das letztere 
kommt vor. Man hat gemeint, fiir die Erklarung der Kohlenoxydneuri
tiden noch ein mechanisches Hilfsmoment, den Druck auf einen Korper
teil,. hinzufiigen zu miissen, der auch die Lokalisation der Neuritis be
dinge. Dies ist durchaus unnotig, da nachweislich auch ohne eine solche 
zufallige Begleitwirkung aus dem angegebenen Grunde die peripherischen 
Nerven ebenso in irgendeiner Form leidend werden konnen wie das zen
trale Nervensystem. 

Der Zeitpunkt des Eintretens del' Schmerzenist sehr verschieden und 
scheinbar un'abhangig von der Schwere del' Vergiftung. Bei einem Greise 
traten sie schon am Tage der Vergiftung, unmittelbar nach dem Erwachen 
aus schwerem Coma, in beiden Beinen auf, und bei einer Frau, die einen 
Selbstmordversuch unternommen hatte und 6 Stunden komatos ge~ 
blieben war, erschienen sie nach 10 Stunden in den GliedmaBen so stark, 
daB sie schreien muBte. Nach einerBewuBtlosigkeit von nur 15 Minuten 
Dauer schmerztennaoh 3 'Tagen die Ellenbogen- und Kniegelenke. Auch 
erst naoh 10-15 Tagen, ja sogar nooh nach einem halOOn und allderthalb 
J.ahren stellten sich in einigen Fiillen neuritische Symptomezumal in 
den Beinen ein. 

Die Schmerzen konnen mit Schwellung des leidenden Teiles ver
bunden sein. Bei einer Frau erschienen, nachdem schon einige Tage 
Wohlbefinden bei freiem Sensorium bestanden hatte, am zehnten Tage 
fiir etwa 14 Tage Schmerzen an der Innenseite des linken Oberschenkels, 
an dem ein langlicher, auf Druck oohr schmerzhafter Strang, vielleicht 
eine thrombosierte Vene, fiihlbar war. 

Bisweilen dehnen sich erst nacheinander die Schmerzen auf ver
schiedene Nervenbahnen aus. Bei einer Vergifteten stellte man 3 Wochen 
nach del' Vergiftung, als bereits psychische Storungen bestanden, eine 
Druckempfindlichkeit bzw. Schmerzhaftigkeit der Nn. tibiales fest, die 
sich spateI' auf die Nn. crurales und samtliche groBe Nervenstamme del' 
oberen Extremitaten ausdehnte. Bei einem Arbeiter in einem Gaswerk, 
del' dem EinfluB von Leuchtgas ausgesetzt gewesen war und sich dabei 
zufallig am Daumen und Zeigefinger gestoBen hatte, traten Schmerzen 
im.Arm und weiterhin eine multiple Neuritis am anderen Arm und den 
unteren GliedmaBen auf, mit schmerzhafter Beteiligung del' Gelenke 
neben Kopfschmerzen, tetanieahnlichen Zuckungen an den GliedmaBen, 
BewuBtseinsstorungen u. a. m. l ). 

1) MAYER, Arztl. Sachverst .• Zeitung 1908, S. 358. 
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In den bisherigen Berichten iiber Schmerzen nach den Vergiftungen 
-erscheinen die verschiedensten Nervengebiete einer oder beider Korper
half ten, eines oder mehrerer Nerven, als beteiligt. So stellte man Schmerz
haftigkeit an der Carotis fest, Schmerzen in den Schliisselbeinen und den 
oberen Rippen, die erst gegen den zwanzigsten Tag schwanden 1), reiBende 
Schmerzen in der Brust, die auch in Selbstversuchen mit reinem Kohlen
oxyd empfunden wurden, solche ill Gebiete des Radialis und besonders 
in den Beinen. Die Nn. tibiales und peronei, meist nur einer Seite, sind 
wohl am haufigsten ergriffen, auch so stark, daB das Gehen behindert 
wird 2). Odem, wohl als Folge von Blutextravasaten, begleitete die 
Neuritis monotibialis bzw. die angenommene Polyneuritis in drei Fallen. 
Die Schmerzen konnen auch in GliedmaBen und ill Riicken, in den 
Glutaei, sowie in der Brust und ill ganzen Leibe lokalisiert sein. 

Besonders haufig ist der N. ischiadicus Sitz des schmerzhaften Leidens, 
das nach Stunden oder Tagen einsetzt. In einigen Fallen kamen an
fangs Lumbarschmerzen bzw. Lumbo-Sakralschmerzen. Von 40 durch 
Leuchtgas Vergifteten zeigten 35 Nervenstorungen, vorzugsweise neur
.algischer Natur, darunter auch die letztgenannten Schmerzen. Ein 
GieBereiarbeiter, der nur wahrend einiger Augenblicke die Gase eines 
Koksofens eingeatmet mid danach ohDe BewuBtseinsverlust Erbrechen 
und Atemnot bekommen und in den nachsten Tagen weitergearbeitet 
hatte,bekam 3 Wochen spater aPBer Husten, Dyspnoe und blutigem 
Auswurf linkseitigen Lumbarschmerz, der sich auf den Ischiadicus fort
.setzte uncJ •. zeitweilig von einer Trigeminusneuralgie unterbrochen, etwa 
7 Monate blieb. Del' Nerv-kann ill seinein ganzen Verlauf auf Druck emp
findlich sein. In einem FaIle ersohienen in seiner Bahn HerpesbIaschen, 
die schon vorher an der Schlafe, am. Vorderarm usw. Platz gegriffen 
hatten. Hier war nur eine Seite erkrankt. Es konnen aber. auoh beide 
Isohiadici schmerzen. So war es bei einem Arbeiter, der aus einem schad
haften Gasrohr Leuchtgas eingeatmet und tibelkeit, Erbrechen Kopf
sohmerzen, Ohrensausen und Schwindel bekommen hatte. Langs beider 
Nerven waren die typischen Druckpunkte nachweisbar. Nach ca. 16 Tagen 
waren auch andere Nervengebiete befallen. Es bestand eine aufsteigende 
Neuritis und dazu kamen Prakordialangst, Halluzinationen des Gesichts 
und Gehors, Verworrenheit, Unruhe, rasche Abmagerung bis zum Skelett. 
Der Kranke starb naoh etwa 5 Wochen. Man fand bei der Obduktion 
eine jauchige Osteomyelitis des Schadels4 ). An eine nach dem Er
wachen aus einer 36stiindigen BewuBtlosigkeit erschienene Ischias 
schloB sich bei einem Manne, der einen Selbstmordversuch mit Kohlen
dunst aus Holz gemacht hatte, in allmahlicher Entwicklung die Lahmung 
beider Beine, Arme und des linken Facialis, die nach etwa 3 Wochen 
vollstandig war und zu der noch hochgradige Schling- und Sprach
storungen getreten waren. Bald danach erfolgte der Tod. Die Krankheit 
wtirde als LANDRYS akute aufsteigende Paralyse angesprochen 5). 1m 
Gehim und Riickenmark fand man trotz sorgfaltigster Untersuchung 
keine Veranderungen. Dagegen fand sich eine Perineuritis des rechten 

1) SCHAEFER, Vierteljahrschr. f. ger. Medizin Bd. XVIII, 1899, S. 125. 
2) MECZKOWSKJ, Neurolog, Zentralbl. 1900. 
3) COllRMONT, Academie de -MMecine, Seance du 20. Dec. 1910. 
') ArztI. Sachverst.-Zeitung 1903, S. 461. 
1I) LEUDET, Arch. gen. de MM. VIe ser., t. V, p. 526. 
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Ischiadicus, der um etwa ein Drittel starker als der linke war. Es be
standen Anschwellung, Verdickung, Verhartung der Bindegewebsscheide 
und des Neurilemms des Nerven. Bei einem nach 4 Tagen anKohlendunst 
zugrunde gegangenen Madchen fand sich die Scheide des Ischiadicus 
beiderseits, sowie die seiner .xste auffallend durchfeuchtet und rosenrot 
gefiirbt 1). In dem schon erwahnten FaIle von Lahmung eines Beines und 
Gangran am Hinterhaupt und der Wirbelsaule war der rechte Ischiadicus 
in seinem Verlauf hinter dem Trochanter minor auf eine Lange von 3 cm 
geschwollen und seine Scheide verdickt, hamorrhagisch infiltriert. Die 
Nervenfasern waren mit fettig-kornigem Detritus angefiillt2). 

Derartige Veranderungen sind selten, auch an Nerven der oberen 
Extremitat, wo man einmal den N. musculocutaneus derart krankhaft 
verandert gefunden hat, daB auch seine kleinsten Zweige nur aus voll
kommen leeren N ervenschlauchen bestanden, deren Kerne sehr deutlich 
hervortraten 3). Gerade die Seltenheit solcher Vorkommnisse gestattet 
nicht die allgemeine Voraussetzung, daB den Schmerzen in Nervenbahnen 
auch entsprechende anatomische Veranderungen zugrunde liegen mliBten. 
Die Moglichkeit hierfiir muB zugegeben werden. Sie konnen jedoch auch 
ohne solche bestehen. Schon die Nervenschmerzen, die sich unter dem 
Bilde einer Polyneuritis darsteIlen, schlieBen sowohl ihre generelle Zu
rlickfiihrung auf Druck auf Nerven als auch auf Entziindung der be
troffenen, an verschiedenen Korperstellen liegenden Nerven aus. Eine 
angebliche Polyneuritis im Gebiete des Facialis, Trigeminus, Hypo
glossus und Oculomotorius, mit Schmerzen in Handen und FiiBen und 
schweren BewegungsstOrungen, von der man berichtete, wird in ihrem 
Wesen verstandlicher, wenn mansie als Ausdruck eines zentralen Leidens 
auffaBt. Gegen eine solche Auffassung spricht nicht das symmetrische 
Befallensein beider Korperseiten oder die Parasthesie, die den Zustand 
begleitete, oder die StOrung der elektrischen Erregbarkeit. Fiir die Ent
stehung von Neuralgien ist in letzter Reihe das individuelle Gliick aus
schlaggebend. Es ist wohl moglich, daB eine wahrend der Vergiftungszeit 
besteheride Krankheit, Z. B. Syphilis4), die Widerstandskraft des Nerven
systems gegeniiber dem Kohlenoxyd herabsetzt. 

Zu den subjektiven Empfindungsstorungen gehoren noch die Par
iisthesien, die meistens in Gesellschaft von Schmerzen im Gebiete peri
pherischer Nerven, bisweilen schon nach 1-2 Tagen, auftreten. Geklagt 
wird iiber Kribbeln, Ameisenlaufen, das Gefiihl des Gehens auf Filz oder 
liber schmerzhafte Sensationen im ganzen Korper. Solche Storungen 
konnen auch, eng lokalisiert, nach wiedererlangtem Wohlbefinden, Z. B. in 
einer Gesichtshalfte auftreten. Eine Vergiftete klagte liber Kaltegefiihl 
im Bereiche des rechten Trigeminus. Sie hatte das Gefiihl, als sei ihre 
rechte Wange eisig kiihl, wahrend sie in der Tat heiB war. Andere klagen 
liber Kaltegeflihl neben Schmerzempfindungen in den Beinen. 

Als objektive StOrung der allgemeinen Sensibilifiit ist zuerst die Haut
hyperasthesie l!nd Hyperalgesie zu nennen, die nach dem Erwachen aus 
dem Coma vorkommt, iiber den ganzen Korper verbreitet sein und 

1) ROKITANSKY, Wien med. Presse 1889, Nr. 52. 
2) ALBERTI, 1. C. 
3) KLEBS, 1. c. 
4) DREYFUSS, Munch. med. W ochenschr. 1912, S. 51, 
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mehrere Tage 1) anhalten kann, gewohnlich aber schnell schwindet. In 
einem FaIle waren nur die unteren GliedmaBen hyperasthetisch. 

Ungleich viel haufiger ist eine A niisthesie an der Haut, die fiir sich 
oder vereint mit Bewegungsstorungen vorkommt. Schon die vor vielen 
Jahrzehnten vorgenommenen Selbstversuche mit reinem Kohlenoxyd 
lieBen sie erkennen. Nach zwei- bis dreimaligem Einatmen des Gases 
stellte sie sich in einem leichteren FaIle neben Zjttern, Schwindel, Schwache 
und Kopfschmerzen ein. Ja, sie kann sogarals alleinige Vergiftungsfolge 
bestehen. Selten einmal schwindet sie nach dem Coma, um noch einmal 
wiederzukehren. Hierher gehart nicht die Anasthesie, die im dritten, 
3sphyktischen Stadium der Vergiftung auftritt. Denn diese ist eine 
Erstickungsanasthesie, die jedem asphyxierenden Gift zukommt und er
kennbar wird, sob aId der schwere Kampf des Atmungszentrums im ver
langerten Mark gegen das Gift beginnt. Die Anasthesie, die als Starung 
des Nervenlebens hier in Frage kommt, kann schon bald nach der Ver
giftung sichtbar werden. Verschiedentlich wurde dies bei Grubenarbeitern, 
die dem Gase ausgesetzt waren, festgestellt. Sie fiihIen dann nicht, daB 
sie etwas mit der Hand ergreifen, und stehen, ohne zu fiihlen, daB ·sie 
stehen. Das Ausdehnungsgebiet der Gefiihllosigkeit ist in den einzelnen 
Fallen sehr verschieden groB, einseitig oder doppelseitig. So sah'man sie 
bei einem Goldarbeiter, der nach Einatmung der Gase von einem,KohIen
becken in geschIossenem Raum ohnmachtig wurde, dann noch mehrere 
Tage an Kopfweh und Schwindet litt, fiir mem als 14 Tage im Gebiete 
nur eines Trigeminus ohne. Beteiligung . der motorischen Portion sich 
einstellen ")" Das Leiden deutete auf Ergriffensein der Corpora restiformia 
:im auBeren ,Teil der Rautengrube. Die Beschrankung auf den Trigeminus 
hat jedoch mit Riicksicht darauf, daB an dieser Stelle verschiedene Nerven~ 
urspriinge sich finden, etwas Auffallendes. . 

Eine Koohin, die Riickfallsymptome ihrer wiederholten Vergiftung 
inder Kiiche' nach. etwa 3 Wochen bekommen hatte, lieB auf Stechen 
an der, rechten Augenbraue und dem rechten oberen Lid keine Reaktion 
erkennen. Diese fehIte auch im Bereiche des N. maxillaris superior und 
inferior und war an der rechten behaarten Kopfhalfte vermindert. Cornea 
und Conjunctiva sind dann ohne Reflexbewegung beriihrbar. Bei einem 
anderen, durch KohIendampf Vergifteten, war eine vallige Anasthesie 
der Haut mit Ausnahme des Kopfes, RaIses und des vorderen und oberen 
Teiles der Brust erkennbar, die Iangere Zeit bestehen blieb. Ganz regionar 
kann die Sensibilitat an den GliedmaBen im Bereiche eines oder mehrerer 
Nerven, z. B. des Medianus, Radialis, Musculocutaneus, der Aste des 
Plexus brachialis usw, Verluste erlitten haben. So bestand bei einer 
Frau, die 3 Tage bewuBtlos geblieben war und iiber Nacht auf der linken 
Seite gelegen hatte, anfangs Bewegungslosigkeit des linken Arms und 
Beins, die sich besserte, spater Gefiihllosigkeit iiber dem rechten Hand
wurzelgelenk und Gestartsein der Sensibilitat am linken und rechten Bein. 
Eine andere Kranke wies noch am zehnten Tage nach der KohIenoxyd
aufnahme an der Vorderflache des linken Vorderarms sowie an der Innen
flache des linken Unterschenkels umgrenzte, vallig unempfindliche Haut
stellen auf, die auBerlich nicht als krank auffielen. So umgrenzt kanndie 

1) BARTHELEMY et MAGNAN, Annal. d'hyg. publ. t. VI, 1881, p.407. 
2) BORSARI, La Riforma medica 1889, Marzo. 
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.Anasthesie sein, daB sie sich z. B. nur auf die hintere Fliiche eines Ober
schenkels zu erstrecken braucht, oder daB das Beriihrungsgefiihl am FuBe 
geschwunden, am Bein aber fast normal sein kann. Die Tiefe der Empfin
dungsstorung schwankt nicht nur von Individuum zu Individuum, son
dem auch bei dem gleichen Menschen an verschiedenen anasthetischen 
Stellen. Bei dem schon erwiihnten Vergifteten, der am ganzen Korper bis 
auf Brust, Hals, Gesicht ~d Kopfhaut am dritten Tage gefiihllos wurde 
und es noch am fiinften Tage war, konnte weder durch Stechen noch 
drehendes Kneifen eine Empfindung ausgelost werden 1). Ein Arbeiter, 
der beim Herausnehmen eines Dolomitofens vergiftet worden war und 
nach 21/2 Stunden das BewuBtsein wiedererlangt hatte, lieB nach etwa 
3 1/ S Monaten neben anderen zerebralen Symptomen auch ein volliges. 
Geschwundensein der Schmerzempfindung erkennen. Man konnte Haut
falten durchstechen, mit einer Nadel auf dem Schadelknochen kratzen 
oder in die Nasenschleimhaut stechen, ohne daB Abwehrbewegungen ge
macht wurden. 

Die Hautanasthesie dauert einige Tage, auch iiber einen Monat. In 
dem Selbstversuche von CHENOT, in dem nur einige Atemziige in reinem 
Kohlenoxyd gemacht. worden waren, bestand noch nach mehreren 
Monaten Unempfindlichkeit an den Extremitatenenden. Ja, bei einem 
rauchvergifteten . Manne dauerte sie neben anterograder Amnesie und 
psychischen Defekten noch nach 4 Jahren an den unteren GliedmaBen 
derart an, daB man eine Nadel beinahe bis zum Kopfe ohne Schmerz
empfindung einstechen konnte. Bei einem Vergifteten wandte sich der 
Zustand zum Besseren, als Ameisenlaufen in Schultem usw. kam. 

Das Verhalten der Empfindungs- zu der Bewegungsliihmung ist ver
schieden. Ich erwahnte schon, daB die Bewegung und das vasomotorische 
System ganz normal sein und nur die Sensibilitat EinbuBe erlitten haben 
kann. Bisweilen geht die lokale Empfindungslahmung der motorischen 
um einige Zeit, z. B. einen Tag voraus, wahrend sie in anderen Fallen 
auf die letztere folgt und sie iiberdauert. Beide Lahmungsformen konnen 
zeitlich zusammenfallen, olme daB eine ortliche trbereinstimmung' zu be
stehen braucht. Es ist irrig, anzunehmen, daB beide immer den iiberein
stimmenden Sitz haben. Es gibt auch motorische Kohlenoxydlahmungen 
ohne Sensibilitatsstorungen, z. B. bei der Lahmung nur einer bestimmten 
Muskelgruppe. Ausnahmen hiervon kommen auch vor. So sah man bei 
einer Lahmung der Extensoren des Vorderarms und des Beins eine .An
asthesie am Hand- und FuBriicken bis zum unteren Viertel des Beins 
bestehen. Bei Paraplegie stellte man oft eine Verminderung aller Emp
findungsqualitaten fest. Bei Hemiplegie durch Kohlenoxyd ist oft auch 
Hemianasthesie feststellbar, aber auch hier sich nicht immer mit den 
gelahmten Zonen deckend. Ein Soldat bekam als Folge eines Selbst
mordversuches mit Kohlendunst eine mehrwochige Lahmung der rechten 
Korperhalfte mit Freibleiben des Gesichts. Das Gefiihl war auf der be
fallenen Seite mit EinschluB des Gesichts, des Kopfes und der Zunge 
dera,rtig aufgehoben, daB auch die starksten Strome an den gefiihllosen 
Tellen unempfunden blieben. Dieser halbseitige EmpfindungsausfaU 
kann zum groBten Tell schwinden. In dem obenerwahnten Fall einer 
reehtseitigen Parese dlU'eh Kohlendunstvergiftung war naeh 4 Stunden 

1) GAUCHET, L'Union mad. 1857, Nr. 19, p. 77. 
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die Sensibilitat des rechten Arms beziiglich der Schmerzempfindung ge
start, das Beriihrungsgefiihl herabgesetzt, die Sensibilitat der Beine und 
des iibrigen Korpers erhalten. Nach 8 Tagen fand sich die Sensibilitat 
am ganzen Korper normal, nur fehlte sie ganzlich an der volaren Flache 
der rechten Hand, dem distalen Drittel des rechten Handriickens und 
den Fingern der rechten Hand. Die Bewegungsstorungen besserten sich, 
wahrend die der Empfindung, besonders der Verlust der Schmerzempfin
dung, auch fiir den faradischen Strom, noch eine Zeitlang blieben 1). 

Wiederholt ist Empfindungslahmung im Trigeminusgebiet einer Seite 
isoliert, auch nach leichter Vergiftung, erwiesen worden. Bei einer Kochin 
erschien wenige Tage nach der Vergiftung eine schmerzhafte Schwellung 
des linken Beines und nach Verschwinden derselben nach 3 Wochen 
Empfindungslosigkeit der rechten Stirnhalfte, der hebaarten Kopfhaut 
bis zum Scheitel, der rechten Conjunctiva und Cornea, der Nasenhalfte 
und Nasenhohle und der rechten Zungenhalfte, wahend an Wange und 
Kinn derselben Seite die Anasthesie "nur relativ" war. 

2. Zustand der Reflexe. 
Veranderungen in den Reflexfunktionen (Reaktion del' Pupille auf 

Lichteinfall und Akkommodation, Storungen der Kot- und Harnent
leerung) sowie in Haut- und Schleimhautreflexen, die das Kohlenoxyd 
erzeugt, sind auf den vorstehenden Blattern wiederholt beriihrt worden. 
Bei Tieren wachst die Reflexerregbarkeit im Beginu der Vergiftung, urn 
dann allmahlich bis zum Tode abzunehmen. Schon im Beginne des asphyk
tischen Stadiums vermochte ich nie durch mechanischen Hautreiz eine 
Muskelzuckung auszulosen. Es kommt bei Hunden vor, daB anfangs 
Reize noch Reflexe auf derselben Seite veranlassen daB jedoch, sobald 
die Querleitung unterbrochen ist, es unmoglich wird, reflektorisch irgcnd
eine Bewegung zu erzielen. Bei Menschen zeigt sich weder wahrend der 
akuten Vergiftung noch in den Nachleiden eine Einheitlichkeit in dem 
Verhalten der Reflexe. AIle drei Moglichkeiten: Erhaltensein, Steigerung 
und Fehlen derselben werden beobachtet. So waren z. B. bei einem akut 
vergifteten Gasrohrleger, der u. a. schnell Atemstorungen und Rigiditat 
von Armen und Beinen bekommen hatte, von Sehnenreflexen das Knie
phanomen (Patellarreflex) erhalten. Er starb in einem Riickfall nach 
etwa 18 Tagen 2). Bei anderen akut Vergifteten hestand im Stadium del' 
BewuBtseinsstorung eine Steigerung der Reflexe, auch wenn schnell halb
seitige Lahmung eingetreten war. Den Plantarreflex sah man bei einer 
durch Kohlendunst Vergifteten nach 3 Tagen auf einer Seite, an der cine 
Beinschwellung hestand, geschwunden, auf del' anderen normal sein. Bei 
demselben Individuum kann regionar die Reflexerregbarkeit verschieden 
sein, z. B. der FuBsohlenreflex erhoht, die iibrigen Hautreflexe normal. 
Am haufigsten sind diese bei der akuten Vergiftung gesunken oder 
aufgehoben. So war es z. B. bei einem Manne bald nach der Vergiftung, 
als sich die Zeichen einer halbseitigen Gesichtslahmung eingestellt hatten; 
Cremaster-, Bauchdecken- und FuBsohlenreflex fehlten. Scheinbar wahl
los werden aIle Reflexarten getroffen. Es kann auch so sein, daB Haut
reflexe, wie die letztgenannten, fehlen, aber del' eine oder andere Sehnen-

I) KNECHT, Deutsche med. Wochenschr. 1904, S.1242. 
2) BROADBENT, Brit. med. Journ. 1893, I, p. 1004. 
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reflex, z. B. der Patellarreflex, erhoht ist. Bei einem durch Leuchtgas 
Vergifteten fand man im Stadium tiefer BewuBtlosigkeit einen Ausfall 
von Haut-, Schleimhaut- und Sehnenreflexen. Der Zustand anderte sich 
dann: Der Pupillarreflex auf Licht stellte sich wieder ein, wahrend die 
Sehnenreflexe noch fehlten. Im weiteren Verlaufe zeigte sich dann eine 
starke Erh6hung des Kniephanomens. Dieser Zustand wechselte wieder. 
Zeitweilig fehlten wieder die Hautreflexe, und auch der Patellarreflex war 
nicht mehr ausl6sbar. SchlieBlich war die allgemeine Reflexerregbarkeit 
so erh6ht, daB schon das Anrufen oder das AnstoBen an die Lagerstatte 
sofort Krampfe ausl6ste. 

In ahnlicher uneinheitlicher Weise verhalten sich bei den verschie
denen Menschen die Reflexe bei den Nachleiden der Kohlenoxydvergiftung. 
Dies gilt von Haut-, Schleimhaut- und Sehnenreflexen. Besonders die 
letzteren erfahren als Zeichen der Unterbrechung des Reflexbogens oft eine 
Deformierung. Unabhangig von der Dauer und der Art des Nachleidens 
k6nnen sie gesteigert sein. Diesen Zustand sah man nach Monaten z. B. 
nach einer Gichtgasvergiftung im Verein mit einer vielleicht von Herden 
im Vaguskern herstammenden Tachykardie bestehen. Bei einem durch 
Kohlendunst Vergifteten, der an einer intervallaren regressiven Psychose 
mit Apathie, Demenz und amnestischen St6rungen erkrankt war, waren 
die Sehnenreflexe noch nach 15 Monaten gesteigert. Auch einseitiger 
FuBklonus wurde bei Hemiplegie und Hemianasthesie festgestellt. Ver
haltnismaBig recht oft ist unter solchen Umstanden der Patellarreflex 
erh6ht. Bei sechs von sieben aus der Katastrophe von Courrieres Ge
rettetenfand man den Patellarreflex gesteigert. Auch das Gegenteil 
kommt vor. Wiederholt wurde unter den Vergiftungsfolgen durch Gene
ratorgas, Sprengstoffgase usw. ein Fehlen aller Reflexe, z. B. des Patellar-, 
Achillessehnen-, Bauchdecken-, Gaumenreflexes schon nach Tagen oder 
nach tiber einem J ahr an einer oder an beiden Seiten oder an den letzteren 
ungleich festgestellt. 

3. Die Storungen der Bewegung. 

a) Lahmungszustande. 

a) Muskelschwiiche. 
Bereits im Beginne der akuten Kohlenoxydvergiftung wird oft die so 

friihzeitig sich einstellende Muskelschwache verhangnisvoll. Schon BACO 
v. VERULAM schatzte ihre Bedeutung richtig ein 1). Bei vollem BewuBt
sein der Gefahr ist das Individuum unfahig, seine GliedmaBen zu riihren. 
Der angstvolle Wunsch, an die Luft zu gelangen, wenn die Gefahr zum 
BewuBtsein gekommen ist, bringt das Individuum dahin, sic)J. noch bis zu 
einem Fenster oder einer Ttir zu schleppen, um dort zusammenzusinken. 
Nicht der Verlust des BewuBtseins ist es, der dies bewirkt, sondern die 
lahmungsartige Schwache, die dem Erkrankten die Flucht umn6glich 
macht. Angst und Ideenverwirrung k6nnen den Zustand begleiten, die 
erstere ihn qualvoll machen. Bei dem Brande der Komischen Oper fand 
man im Erfrischungsraum siebenundzwanzig Menschen tot vor. Keiner 
hatte Verbrennungszeichen an Haaren usw. Nur die Handschuhe waren 
durch die Warme mit Sehrumpfstellen versehen. Die Temperatur konnte 

1) V gl. S. 10. 
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mithin nicht hoher als etwa llO· C gewesen sein. Das Kohlenoxyd 
hatte die Ungliicklichen erreicht, und dadurch waren sie in dem vergeb
lichen Fluchtbestreben iibereinander gestiirzt. Beim Grubenbrand in 
Plauen konnten sich die Vergifteten nicht durch die Flucht retten, weil 
ihnen die Beine geHihmt waren, wohl aber noch bei gut erhaltenem Be
wuBtsein Abschiedsbriefe schreiben. Der Wille kann den Zustand nicht 
iiberwinden. Ein Ehepaar war in dem Schlafraum von Kohlendunst 
iiberfallen worden. Die Frau forderte den Mann auf, fiir das Kind Milch 
zu holen. Taumelnd ging er hinaus, und als er wiederkehrte, fiel er iiber 
die Frau und konnte sich nicht wieder erheben. Mancher Vergiftete hatte 
das Gliick, frOOzeitig genug aus der giftigen' Atmosphare ins Freie zu ent
kommen, um auch da noch die Bewegungsschwache .hindemd wahrzu
nehmen. Ein solcher setzte sich auf einen Stein, war aber unfahig, sich 
sogleich wieder zu erheben, um so weniger, da er auch an Schwindel und 
Nebligsehen litt. Bisweilen gesellt sich zu der Muskelschwache, die sich 
besonders in den Knien bemerkbar macht, Zittrigsein und das unwider
stehliche Verlangen, sich hinzulegen. Es ist auch vorgekommen, daB ein 
Mann, der im Schlummer durch ausstromendes Leuchtgas vergiftet wurde, 
entfliehen wollte, bis zur Tiir gelangte, vergeblich versuchte das SchloB 
zu offnen, und als dies ihm nicht gelang, gegeri die Tiir gelehnt stehen 
blieb und stehend vom Tode ereilt wurde. Als man die Tiir gewaltsam 
offnete, fiel dem Offnenden der stehende Kadaver in die Arme. 

In manchen Fallen, die im Beginne leicht verliefen, trat erst nach 
vielen Stunden Abgeschlagenheitsgefiihl bzw. in den nachsten Tagen 
Schwere und Schwache in den Beinen auf. Ais Nachleiden wurde bei 
Bergleuten, die durch Explosionsgase vergiftet worden waren, noch nach 
Monaten leichte Ermiidbarkeit beim Gehen beobachtet, ja, manche 
muJ3ten das Gehen erst allmahllch wieder lemen und sich noch wochen
lang mOOen, um .von der hochgradigen Bewegungsschwache befreit zu 
werden. Unsicherheit und Unbeholfenheit des Ganges, Gehen mit steif 
gehaltenen Beinen. beobachtete man nach der Vergiftung durch Spreng,. 
gase bei zwei Arbeitern, die spater verblOdeten. Ganz ausnahmsweise 
kann die Gliederschwache bei erhaltenem BewuBtsein auch fehlen, der 
Vergiftete weiterarbeiten und doch spater noch ein plotzlicher Tod als 
Vergiftungsfolge eintreten. 

Auch die oberen GliedmaBen konnen schwach werden. Bei der Gruben
explosion von Senghenydd klagten einige von dem Personal, das den 
Verungliickten zu Hille gekommen war, dariiber, daB ihnen alles, was 
sie bei sich trugen, zu schwer sei. Sie warfen deshalb Hammer, Nagel usw. 
von sich. 

{J) Schwindel. 
Als Begleiter der Muskelschwache und der Kopfschmerzen stellt sich 

bei vielen Kohlenoxydvergifteten bald nach der Vergiftung oder erst am 
nachsten Tage jene eigenartige Storung des Gemeingefiihls der Bewegung 
ein, die als Schwindel bezeichnet wird. Auch Tiere leiden daran. Ein 
Pferd, das im Stalle Leuchtgas' eingeatmet hatte, wurde mit SchweiB 
bedeckt, schneller Atmung und hochroter Riechhaut gefmiden. Es 
taumelte einige Tage lang beim Gehen. Gleich den Kopfschmerzen be
herrscht der Schwindel, dar auch anfallsweise oder an einigen Tagen 
starker als an anderen auftreten kann, bei manchen das anfangliche Krank
heitsbild. Er hat in seinen Wirkungen Ahnlichkeit mit den Bewegungs-

Lewin, Kohlenoxyd. 17 
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storungen del' Trunkenheit. Der Gang wil'd un sichel' und schwankend. 
Ein Arzt, der in einer mit Gliihkohle geheizten Kutsche zu Kranken-, 
besuchen gefahren war, bekam plOtzlich die Empfindung, als seien ihm 
zwei SchHige gegen die Ohren gegeben worden. Ohrenklingen stellte sich 
ein. Sein Kopf fiel gegen die Wagenwandung. Da er den Grund dieser 
Storung ahnte, lieB er das Wagenfenster herunter. Am neuen Bestim
mungsorte wollte er aussteigen. Seine Beine gehorchten ihm aber nicht 
mehr. Er muBte sich an einer Laterue festhalten. Man brachte ihn nach 
Haus und ins Bett. In jeder Lage hatte er auBer Ubelkeit und kalten 
SchweiBen Schwindel. Er hatte beim Liegen vollstandige Gewalt iiber 
seine Beine. Weiterhin traten Ideenverwirrung, Schlaflosigkeit und 
Storungen des Personlichkeitsgefiihls ein. Nach 15 Tagen war das Treppen
steigen nur moglich, wenn er sich am Gelander sehr festhielt. Noch 
6 Wochen spater war er nicht fest auf seinen Beinen. Zeitweilig fiihlte er 
sich noch beim Gehen nach der Seite gezogen 1). 

Der Schwindel kann, wie VAN HELMONT im Jahre 1667 auf Grund 
einer Beobachtung an sich selbst angab, einige Monate lang anhalten 2). 
Bei einem Bergmann, der durch die Katastrophe in Courrieres vergiftet 
worden war, stellte man noch nach 21/2 J ahren Schwindelanfalle fest, 
denen Ohrensausen vol'anging. Man nahm an, daB beide Symptome 
die gleiche Ursache· wie bei dem MENIEREschen SymptomenkolUplex 
haben, d. h. vom Gleichgewichtsorgan, den halbzirkelformigen Kaniilen, 
ausgehen 3). Selbst wenn sie wirklich von einer Erregung des Labyrinths 
herstammen soUten, so willden meiner Ansicht nach die sie oft begleitenden 
Dbelkeit und Erbrechen nicht etwa, wie man wollte, als sekundiire 
Irradiationen des Schwindels aufzufassen sein, wenn schon aus keinem 
anderen Grunde, so doch dem, daB sie auch ohne Schwindel vorkommen 
und eine andersartige richtigere ursachliche Ableitung gestatten. 

r) Lii,bmung. 

AIle erdenkbaren Formen und Grade von Bewegungsunfiihigkeit odeI' 
abnormer Gestaltung der Bewegung konnen, wie man seit langer Zeit 
weiB, durch die Kohlenoxydvergiftung verwirklicht werden. Bald nach 
dem Erwachen aus dem tiefen Coma besteht bei vielen Vergifteten all
gemeine Anasthesie und Paraplegie. Die allgemeine Lahmung kann nach
lassen und eine partielle Bewegungs- und Empfindungsliihmung zuriick
bleiben. Bald ist es nur ein Muskel, bald sind es Muskelgruppen mit 
gleicher oder verschiedener Innervation, bald ist es nur eine Korpel'
halite, bald sind es aIle den Bewegungszwecken des Korpel's dieilenden 
Muskeln, die den Dienst versagen oder aucl\ unzweckmiiBig arbeiten, 
z. B. so, daB im Schulter- und Ellenbogengelenk die Bewegungen schleu
derud bzw. schnellend ausgefiihrt werden und der Gang zickzackartig 
oder taumelnd wird. Diese Zustiinde konnen sich mit Funktionsstorungen 
in sensiblen Nervenbahnen verbinden. So sah man bei einem Manne 
einige Tage nach der Vergiftung Bewegungsstorungen im rechten Bein 
und Herabsetzung der Kraft. in den oberen GliedmaBen sich einstellen, 

1) MOTEl', Annales d'hyg. aero III, 31, 1894, p. 258. 
2) V gol. S. 16. 
3) STIERLIN, 1. C. S. 41. - V gl. auch SAHLI, Klin. Untersuchungsmethoden 1905, 

S.910. 
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neben heftigen Schmerzen und Druckempfindlichkeit in den Nn. ischiadici, 
femorales, des linken unteren Facialisastes, einer Neuritis optici usw. 1). 

Verschiedentlich hat man versucht, solche Veranderungen auf dem 
Wege des Experimentes an Tieren zu erzeugen. Dies ist ebensowenig 
gelungen wie die Bemiihungen, iiber die letzten Ursachen der Storuttg 
eine zuverlassige Einsicht zu gewinnen. Wie bei anderen Giften, z. B. 
Arsen und Blei, die motorische Lahmung veranlassen konnen, muB jeder 
Versuch, die Storungen auf eine Einheitsbasis des Geschehens zu stellen, 
scheitern, weil der Erkenntnismoglichkeit hierfiir zu enge Grenzen ge
zogen sind. lch halte es fiir wahrscheinlich, daB eine solche Einheitlich
keit iiberhaupt nicht besteht, weil unter besonderen Umstanden an zen
tralen und an peripherischen Nervengebilden friiher oder spater sowohl 
Ernahrungsstorungen durch das veranderte Blut einsetzen, als auch 
andere Einfliisse, z. B. interstitielle Blutungen oder Kompression durch 
benachbarte odematose Gewebe Platz greifen und damit Lahmungs
folgen bedingen konnen. Druck, Quetschung oder Zerrung als Ursache 
peripherischer Lahmung nach der Kohlenoxydvergiftung kann man schon 
deswegen nicht annehmen, weil ein solches Vorkommnis sehr selten ist, 
Lahmungen ohne ein solches aber die Regel darstellen. Nur ausnahms
weise fand man einmal, daB ein Vergifteter auf dem spater geliihmten 
Korperteil liingere Zeit besonders ungiinstig gelegen hatte, oder daB 
schon im Coma ein hartes Odem an einem Gliede oder ein "Ramatom" 
in der Achselhohle oder der Kniekehle vorhanden war. 

Fiir den weitaus groBten Teil der Liihmungsfolgen muB freilich der 
zentrale Ursprung angenommen werden. Schon im Jahre 1843 hat BOUR
DON Lahmungsfalle berichtet, die durch Kohlendunsteinatmung ent
standen waren und deren Ursache er in das Gehirn verlegte. Rier sollten 
primar Blutungen, durch sie Gehirnerweichungen und dadurch als Ab
hiingigkeitsleiden Lahmungen entstehen. Es wird jetzt als sicher an
genommen, daB der zerebrale Lahmungstypus die haufigste Form der 
Kohlenoxydlahmung ist 2). Ihre Bedingnisse liegen nicht immer in groben 
anatomischen Veranderungen an der Konvexitat der Hemispharen oder in 
"den basalen Ganglien, sondern konnen auch anatomisch unauffindbar sein. 

Neben diesem Typus kommen als Nachkrankheit auch Liihmungen 
spinalen Ursprungs vor. Dafiir sprechen jene, die mit Blasenstorungen 
einhergehen, ferner Erweichungsbefunde im Riickenmark, z. B. eine 
hamorrhagische Erweichung der grauen Riickenmarksstubstanz, nament
lich der Vorderhorner, oder eine hamorrhagische Erweichung des DorsQ,l
marks bei gleichzeitigen Erweichungsherden im Linsenkern und der 
Briicke. Wiederholt ist das ROMBERGSche Symptom: Schwanken und 
Lidflattern bei FuB- und AugenschluB im Verein mit anderen zentral
neuralen Symptom en festgestellt worden. 

Mit zentralen Veranderungen oder auch ohne solche kommen moto
rische, sensible und vasomotorische Lahmungen vor, die von entziind
lichen Veranderungen in peripherischen Nerven abgeleitet werden. 
Schmerzen, Nervenschwellung, Veranderungen an der Haut in der Gestalt 
von BIasen, Herpes, Decubitus konnen die Bewegungslahmung begleiten. 
Es ist, wie ich schon hervorhob, nicht angangig, allen Kohlenoxydlah-

1) SCHWABE, Munch. med. W ochenschr. Ed. 48, S. 39. 
2) v. SOLDER, Jahrbiicher f. Psychiatr. 1902, S. 288. 
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mungen nur die peripherische Natur zuzuerteilen. Dafiir sollten .sprechen: 
die vorkommende Begrenzung auf einen Nerv bzw. auf eine Muskel
gruppe, die haufige Lokalisation auf die Extensoren des FuBes und del' 
Hand, die schon angefiihrten begleitenden trophischen Starungen an del' 
Haut und das Verschwinden der faradischen Erregbarkeitl). Diese 
Begriindungen reichen nicht zur Stiitze der Behauptung aus. Sie haben 
keinen allgemeinen Wert, weil sie nur auf einige FaIle zutreffen. Selbst 
.diejenigen, die generell die peripherische N atur der Lahmungen behaupten, 
sind genotigt, selbst fiir ein und denselben Fall mit verschiedengestaltigen 
Lahmungen verschiedene Verursachungsumstande heranzuziehen. So 
kam man dazu, an den GliedmaBen eine rein peripherische, durch zir
kulationsschadigende Hilfsmomente begiinstigte Lahmung, eine gleich
zeitige Augenmuskellahmung als nuklearen und eine Facialislahmung als 
zentralen Ursprungs anzusprechen, wenn sie spat eingetreten istS). 

Nicht genug mit den genannten Annahmen fiir die encephalische, spi
nale undo neuritische Entstehung von Bewegungslahmungen, wird als 
weitere noch die myopathische als vorkommend bezeichnet. Es gibt 
Autoren, die zugunsten dieser Ansicht sogar der Meinung sind, daB die 
Existenz einer Kohlenoxydpolyneuritis noch nicht bewiesen sei. Es solI 
eine Kohlenoxydlahmung geben, die auf primare, d. h. nicht vom Nerven
system abhangige Muskelveranderung, so sicher zuriickzufiihren sei wie 
die Bleilahmung. Man fand Z. B. in den MuskeIn eines gelahmten Arms 
Atrophie und fettige Degeneration und sah diese, obschon die Nerven 
dort schwere Veranderungen aufwiesen, als unabha,ngig entstandenes 
Leiden an 3). In einem anderen FaIle kam es infolge der Vergiftung zu 
tonischen Krampfen, Herzschwache und Cyanose. Nach 10 Tagen war 
eine scheinbare Wiederherstellung erfolgt. Es folgten bald Symptome der 
progressiven Demenz mit starken Gedachtnisstarungen, Herabsetzung 
der Merkfahigkeit, Erinnerungsfalschungen, Marasmus, Decubitus uSW. 
An den Beinen bestand Lahmung im Hiift- und Kniegelenk bei erhaltener 
Beweglichkeit in den FuB- und Zehengelenken. An einzeInen Ober- und 
Unterschenkelmuskeln war maximale Atrophie. Die Muskelerkrankung 
wurde als direkte Giftwirkung aufgefaBt und als weniger wahrschein
lich bezeichnet, daB eine fettige und hyaline Muskeldegeneration al!-f dem 
Umwege iiber eine hyaline GefaBentartung zustande gekommen sei4 ). Die 
Voraussetzung, daB der Muskel direkt durch. Kohlenoxyd erkranken 
kanne, halte ich, wie ich schon ausfiihrte, fiir durchaus abwegig. Solche 
Eigenschaften fehlen dem Kohlenoxyd ganz. Wohl aber ist es fiir mog
lich zu halten, daB, da an der stets einsetzenden zeitweiligen Ernahrungs
starung auch die Muskeln teilnehmen, an diesem oder an jenem von ihnen 
infolge mangelhaften Ausgleichs materielle Veranderungen sich einstellen. 
Die im Beginne der Vergiftung erscheinende Muskelschwache ist nach 
allem ahnlichen, was andere Gifte erzeugen, nicht als myopathische Er
scheinung aufzufassen. 

Noch andere Vorstellungen haben fiir die Entstehung von Lahmungen 
nach der Kohlenoxydvergiftung Platz gegriffen, so Z. B. diejenige, die 

1) BOULLOCHE, Arch. de Neurologie t. XX, 1890, p.212. 
2) SIBELIUS, 1. C. S. 159. 
8) KLEBS, I. C. 
4) V. SOLDER, 1. c. S.287. 
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in der letzteren die Ausloserin von Lahmungen erblickt, die durch andere 
Stoffe: Alkohol, Diphtheritisgift usw. oder durch neuropathische Zu
stande: Nervenshock usw. veranlaBt, aber im Korper gewissermaBen latent 
geblieben sind. Nichts kann unwahrscheinlicher als eine solche Auf
fassung sein, die ja auch auf Symptome Verwendung gefunden hat, die 
durch andere Gifte, wie z. B. Blei, erzeugt worden sind. Ein Gift loclct 
nicht die verborgenen Sunden eines anderen aus dem K6rper, sondern wirkt 
an sich durch seine ganze ihm innewohnende Energie bis zu jeder Grenze, 
die durch die Verh8.ltnisse gestattet ist. Kaum da6 man eine Synergie 
annehmen darf. Und wenn Kohlenoxyd in Hunderten von Fallen bei 
nicht durch friihere chronische Giftwirkungen oder Funktionsschwachen 
belasteten Menschen das hervorruit, was es auch bei einem oder dem 
anderen solchen Belasteten macht, so ist die Annahme seiner Rolle als 
Nur-Agent provocateur wissenschaftlich und praktisch als unhaltbar und 
undiskutierbar anzusehen. Es ist unmoglich, eine Kohlenoxydhemiplegie 
als hysterisch zu bezeichnen, weil in einem FaIle ihre schnelle Heilung 
erfolgte und Schmerzen in der Leistengegend, Dermographie, Hemi
anasthesie und Fu6klonus bestanden. Vollig unabhangig voneinander 
konnen die verschiedensten korperliehen Storungen nebeneinander be
stehen, also aueh Vergiftungswirkungen neben irgendwelehen konstitu
tionellen oder andersartigen Krankheiten. 

Die motorisehen Lahmungen spiegeln aIle Typen der bekannten, aueh 
den der sehlaffen Lahmung wider. Bei einem dureh Generatorgas Ver
gifteten bestand neben Funktionsbehinderungen im Gebiete des Oeulo
motorius, Trigeminus und Hypoglossus eine derartige Herabsetzung der 
Muskelkraft, daB der Versueh, ihn auf die Fiille zu stellen, zum Ein
knieken in Hiiften und Knien fiihrte. 

An den gelahmten Teilen ist oft die laradische Erregbarkeit gesehwun
den. Herabsetzung fiir beide Stromarten kommt ebenfalls vor. Ein dureh 
Leuehtgas vergiftetes Dienstmadehen wies schon naeh 24 Stunden, noeh 
in der BewuBtlosigkeit, beiderseits SpitzfuBstellung mit Innenrotation 
auf. Noeh naeh 8 Tagen bestand die Peroneuslahmung. Der Gang war 
unsieher, sehwankend, und die Fu6spitze blieb am Boden hangen. Naeh 
3 Woe hen war die elektrisehe Erregbarkeit an den unterenGliedmaBen 
fiir den galvanisehen und faradisehen Strom herabgesetzt. Entartungs
reaktion ist an gelahmten Gliedern wiederholt festgestellt worden. Ein 
Mann wurde durehKohlendunst vergiftet und blieb 1 Stunde lang komatos. 
Ala er erwachte, war sein linker Arm gelahmt. Naeh 2 Monaten zeigte 
sich an ihm die Entartungsreaktion. Am Deltoideus war die faradisehe 
Kontraktion sehr vermindert. Bei einem anderen Kranken entstanden 
einige Tage naeh der Vergiftung motorische und sensible Storungen mit 
partieller Entartungsreaktion im Gebiete der Nn. ulnaris, radialis, media
nus, museuloeutaneus, isehiadicus, glutaeus, eutan. femoris ext. et post., 
tibialis und peroneus. Nach 4 Monaten erfolgte Besserung nur in den 
obeien GliedmaBen. 1m Gebiete der Nn. tibiales und peronei bestand 
nach dieser Zeit Entartungsreaktion 1). Man fand diese auch an einem 
Arm, dessen Nn. medianus und ulnaris glahmt waren und faBte diese 
Veranderungen als Folge eines Druckes auf, dem der Arm wahrend der 
Asphyxie ausgesetzt gewesen war. 

1) MACZKOWSKI, Neurol. Zentralbl. 1900. 



262 Die akute Kohlenoxydvergiftung und ihre Folgen. 

Die Auftretenszeiten der Liihmungen sind sehr verschieden. Sie 
schwanken von Stunden bis zu Tagen und W ochen und konnen gleich 
den geistigen StOrungen nach einem freien Intervall sich einstellen. 
Schmerzen leiten nicht selten den Lahmungszustand ein. Sie kommen 
als Vorlaufer auch bei anderen toxischen Lahmungen, z. B. denen durch 
Arsen vor. Bisweilen klagen solche Vergiftete iiber Schmerzen, die schon 
bei ausgebildeter Lahmung z. B. eines Armes in Intervallen auftreten. 
Man kann im allgemeinen annehmen, daB mit einer motorischen Lahmung 
auch die Sensibilitat in irgendeiner Form leidet. Bei halbseitiger moto
rischer Lahmung besteht an den befallenen Teilen sehr oft, aber nicht 
immer, Anasthesie. Es kann auch so sein, daB bei Hemiplegischen an der 
oberen Extremitat auch die Sensibilitat, an der unteren nur die Motilitiit 
gestort ist. Auch bei partiellen Liihmungen, z. B. nur der Fingerexten
soren, kann die Empfindung erhalten sein. 

Wie bei der Arsenlahmung kommen bei der Kohlenoxydvergiftung 
zeitweilig Kontrakturen einzelner K6rperteile vor. So bestand z. B. bei 
einem rechtseitig hemiplegisch Gewordenen eine dauernde Kontraktur 
des kleinen Fingers und des Ringfingers rechterseits fiir 2 Tage. 

Auch Schwellung, Rotung und HautausschIage - Pemphigus, Herpes 
usw. - konnen die Lahmung begleiten. Bei einem durch Sprenggas Ver
gifteten stellte sich eine Lahmung der Extensoren des Vorderarms mit 
absoluter Aniisthesie ein. Weiterhin bildete sich eine Handatrophie mit 
Ankylose des Carpo-Metacarpalgelenkes des Daumens in Adduktions
stellung aus. 

Nach langerer oder kiirzerer Zeit stellt sich bei manchen Gelahmten 
an den gelahmten Teilen Atrophie ein. Sie ist im allgemeinen wenig aus;. 
gepragt, kann aber an isolierten Muskelgruppen oder einem ganzen Glied 
bestehen. Ihre Entwicklung vollzieht sich in der Regel allmahlich. Eine 
durch Kohlendunst Vergiftete hatte sich schnell wieder erholt und war 
nach 10 Tagen aus der Behandlung entlassen worden. Bald zeigten sich 
die Symptome progressiver Demenz mit Marasmus, Decubitus uSW., unter 
denen sie nach 4 Monaten starb. An den Beinen hatte sich Lahmung mit 
maximaler Atrophie einzelner Ober- und Unterschenkelmuskeln aus
gebildetl)~ Bei einer anderen schwer vergifteten, aber nach 3 Monaten 
ganz wiederhergestellten Frau bildete sich nach und nach eine vollige 
Lahmung und Unempfindlichkeit des rechten Arms aus, del' atrophisch 
und kiihl wurde. 

Der Gang del' Lahmung vollzieht sich an einer oder beiden Korper
half ten, an den unteren und dann an den oberen GliedmaBen, nacheinander 
oder auf einmal. Irgendwelche GesetzmaBigkeit ist fiir uns nicht erkenn
bar. Ein durch Kohlendunst Vergifteter hatte nach sechsunddreiBigstiin
diger BewuBtlosigkeit Schmerzen im rechten Ischiadicus. Es folgte all
mahliche Lahmung der Extensoren des rechten Oberschenkels, dann 
Schwache in beiden Beinen. Nach 20 Tagen war-das rechte, nach 22 Tagen 
das linke Bein gelahmt. Am 23. Tage kamen beide Arme und der linke 
N. facialis in diesen Zustand, am vierundzwanzigsten Tage waren aIle 
GliedmaBen gelahmt, und am fiinfundzwanzigsten Tage erfolgte der Tod, 
nachdem Schling- und Sprachstorungen vorangegangen waren 2 ). 

1) V. SOLDER. 1. 'C. 
2) LEUDET, Arch. gener. de Med. 1865, t. V, p. 525. 
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Die Lahmunge!1 treten in mannigfaltigen Kombinationen auf. 
Als Monopkgie erscheint sie an den unterenund oberen GliedmaBen. 

Unter dreiBig durch Leuchtgas Vergifteten kam sie z. B. nur einmalals 
Beinlahmung vor, und' bei anderen sechs Vergifteten war fiinfmal die 
obere Extremitat gelahmt. Bisweilen sind nur einzelne Muskelgruppen 
an Arm oder Bein, oder sogar nur ein Muskel, z. B. der Deltoideus, be
troffen. In einem solchen Falle wies nur der hintere Anteil dieses atro
phisch gewordenen Muskels die Entartungsreaktion auf. Wiederholt 
wurde eine einseitige isolierte AxillarIahmung festgestellt. Die Extensoren 
scheinen haufiger als die Flexoren betroffen zu sein. So fand man z. B. 
diese Muskelgruppe am Vorderarm und dem Bein der gleichen Seite. 
Die Lahmung im Radialgebiet kann den Eindruck einer durch Blei ver
anlaBten machen. Sie erstreckte sich bei einem Kranken nur auf die 
Extensoren der drei letzten Finger der rechten Hand. Am Bein leidet, 
wie so oft auch nach anderen Giften, das Peroneusgebiet selten ganz 
allein, gewohnlich im Verein mit anderen Ischiadicuszweigen. Die An
nahme ist nicht richtig, daB die Flexoren nach den Extensoren funktionell 
leiden. Sie konnen fiir sich allein leistungsunfahig werden. Es ist mog
lich, daB dies auch an den Atemmuskeln' vor sich geht. 

Die Hemiplegie ist die zweite der zur Beobachtung kommenden Lah
mungsformen. Man weiB seit iiber hundert Jahren, daB beirn Erwachen 
aus der Benommenheit eine halbseitige Lahmung von Gesichtsmuskeln, 
der Zunge, einseitige Pupillenerweiterung u. a. m. bestehen konnen. Der 
Zeitpunkt ihres Entstehens ist sehr verschieden. In iiber der Halfte der 
FaIle erschien sie wahrend des Comas bzw. der Asphyxie oder im An
BchluB daran. Es kann auch langer dauern: 8-12 Stunden oder mehrere 
Tage oder selbst Wochen, ja sogar 2 Monate. Manche Vergiftete befanden 
sich schon auf dem Wege der Besserung oder wiesen kaum noch Vergif
tungssymptome auf, als plotzlich die Lahmung einsetzte. Sie wurde dann 
:gewohnlich von erneuter Somnolenz eingeleitet. Es kann sogar ein fast 
oder ganz freies Intervall zwischen Vergiftung und Eintreten der Hemi
plegie bestehen. Ein durch Koksgase vergifteter Arbeiter ging, nachdem 
'er das BewuBtsein verloren hatte und wieder zu sich gekommen war, 
ohne sichtbare Vergiftungsresiduen nach Hause. Am nachsten Morgen 
fand man ihn bewuBtlos und mit rechtseitiger Lahmung von Arm, Bein 
und der unteren Gesichtshalfte im Bett vor. In den nachsten Tagen 
bestand motorische Aphasie. Das freie Intervall betrug bei einem durch 
Kohlendampf Vergifteten 4 W ochen, wahrend welcher or Arbeit ver
richtete. Bei der Obduktion fanden sich Erweichungen im Corpus striatum 
und Thalamus opticus. 

Uberwiegend ist die rechte Korperhalfte an der motorischen und 
meist auch sensiblen Lahmung beteiligt. Nicht immer bietet diese im 
Entstehen und in ihrer Atisdehnung das typische Bild der apoplektischen 
dar. So kann die Gleichzeitigkeit des Ergriffenwerdens von Gesicht und 
Gliedern fehlen und z. B. das erstere einen Tag spater als die letzteren 
betroffen werden. Bei einem Kranken, der in der sich vollziehenden 
.Besserung hemiplegisch wurde, war anfangs der Mund nach links ver
zogen und der rechte Arm gelahmt. N ach 2 Tagen erst kam auch die 
Lahmung des rechten Beine~. Der Tod erfolgte 48 Stunden nach Beginn 
dieser Phase. 1m Gehirn fanden sich Erweichungsherde. Bei einem 
anderen· Vergiftetenbegann die rechtseitige Hemiplegie zuerst an dem 
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Bein. Die unvollstandigen Hemiplegien erscheinen in mannigfaltigen 
Kombinationen. Das Gesicb,t kann ganz verschont bleiben, oder auch 
nur Zunge und Lippen unbeteiIigt sein. Den M. orbicularis palpebrarum 
sah man wiederholt betroffen sein, ebenso den Levator palpebr. superioris. 

Der Facialis einer Seite wurde bei manchen Vergifteten als alleiniges 
halbseitiges, auch intervallares, mit oder ohne Psychose einhergehendes 
Lahmungssymptom festgesteIlt, das sieher zentraler Natur ist. Der 
Mundwinkel hangt herab, die Nasolabialfalte ist wenig ausgepragt oder 
verstrichen, das Auge der befallenen Seite manchmal weniger offenbar 
und die entspreehende Pupille weiter. Eigenartig stellt sieh bisweilen 
auch die Auswahl der einseitig gelahmten Extremitiiten dar. Eine beim 
Platten durch Kohlendunst vergiftete Frau wies nach dem Erwachen 
aus der BewuBtlosigkeit eine Hemiplegia facialis mit Lahmung des reehten 
Vorderarms und Beins auf. Einige Woehen spater waren Oberarm und 
Oberschenkel frei, dagegen verschieden stark gelahmt der Extensor digi~ 
torum communis, pollicis, indicis, der Supinator brevis und die interossei, 
und am Unterschenkel die Extensoren und die Peronei. 

An der vollstandigen oder unvollstandigen halbseitigen Lahmung 
konnen die Sphincteren, besonders der BlasenschlieBmuskel, teilnehmen. 

1m Bereiche des einseitig gelahmten Facialis und Trigeminus sah man 
eine Zona bestehen. 

Bei den in der Hemiplegie Gestorbenen sind - wie weiterhin noch 
ausfiihrlicher geschildert werden wird - Erweichungsherde verschiedenen 
Umfangs und verschiedener Lokalisation gefunden worden, z. B. im mitt
leren Drittel der GroBhirnhemisphare, im Gebiete der Art. fossae Sylvii, 
im Nucleus lentieularis, im Corpus striatum, Hineinreichen der kranken 
Partien in das Knie der inneren Kapsel, sowie meningeale und zerebrale 
Apoplexien. 

Paraplegie kommt viel seltener als Hemiplegie und meistens im An
schluB an die akute Vergiftung vor. Die Symptomenkomplexe lassen in 
manehen Fallen den SchluB zu, daB die Prozesse sich im Hirnstamm, 
GroBhirn und Riiekenmark abspielen. Mit der motorischen kann sich 
eine ausgedehnte sensible Lahmung verbinden. Die beiderseitige Lahmung 
umfaBt GliedmaBen oder laBt Teile aus. 1m ersteren FaIle kann das 
Krankheitsbild eine Myelitis vortausehen. Die Arme bleiben bisweilen 
frei. Die Beine sind entweder gleich oder verschieden stark gelahmt. 
Diese Bewegungsunfahigkeit kann lange anhalten. Bewegungslos, mit 
im Hiift- und Kniegelenk gebeugten Beinen lag ein solcher Kranker noch 
naeh 3 Wochen im Bett. Ham und Kot werden unwillkiirlieh entleert. 

Seltsame Lahmungskombinationen kommen vor. So war bei einem 
Vergifteten links nur das Gesicht, rechts nur der Arm motorisch und sen
sibel gelahmt. Zu der Paraplegie gesellen sich manchmal anderweitige 
Folgen zerebraler Storung, z. B. Schling- und Sprachstorungen. Die 
Paraplegie kann weichen und als Rest eine Hemiplegie lassen. 

If) Ausgange der Llihmungszustlinde. 
Eine giinstige Vorhersage beziiglich einer vollstandigen Heilung ge

statten die Lahmungen durch Kohlenoxyd nicht, obschon es wiederholt 
vorgekommen ist, daB auch die letzten Reste davon sehwanden. Die 
Wiederherstellung der Empfindung geht gewohnlich derjenigen der Lah
mung voraus. Eine halbseitige Zungenlahmung nach Kohlendunstver-
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-giftung schwand schon nach 24 Stunden. Aus dem Jahre 1795 .wird 
berichtet,' daB eine Frau, die durch einen in das Schlafzimmer gestellten 
~liilienden Of en rechtseitig, mit Schmerzen an der Pfanne des Ober
. flchenkels und der Schulter, gelahmt worden war, durch AderlaB, Brech
und Abfiihrmittel nach einigen Tagen vollstandig wiederhergestellt worden 
flei .• Auch in spateren Zeiten wurden wiederholt Heilungen von mono
plegischen und hemiplegischenLahmungen nach 6-8 Tagen oder 5 Woohen 
oder 2---3-9 Monatenbeobachtet, auch so, daB ein Korperteil, z. B. ein 
Arm, friiher als das entsprechende Bein motorisch oder sensibel funktions
fihig wurde. 

Gewohnlich erfolgt nur Besserung der gesamten Bewegungsstorungen 
1Jder eines Teiles derselben. Der Kranke kann die betreffenden Glied
maBen, wenn auch unvollstandig, wieder gebrauchen, aber die Kraft ev. 
auch nur eines einzigen Muskels oder einer Muskelgruppe weist dauernd 
gegen friiher Mangel auf. Wiederholt wurde dies bei Kohlenoxydgeliihmten 
noch nach 2 Jahren festgestellt. Die Muskelschwache kann dann, ala 
erschwerend, mit leichter Gliederatrophie verbunden sein. Zuriickbleiben 
konnen nach Hemiplegie auch Kontrakturen einzelner Finger. Geistes
storungen sah man nach volliger Heilung der Hemiplegieweiter bestehen. 
Riickfalle nach auffallig schneller Besserung kommen vor. Das Gesagte 
trifft auch fiir die allgemeine Liihmung zu. Nichtheilungen, zumal der 
letzteren Form, trotz eifriger Behandlung mit Elektropunktur oder an
derer Eingriffe, wurden berichtet. Die mit Gliederlahmung bisweilen 
verbundene Blasen- und Rectumlahmung ist einer Heilung kaum zu
ganglich. 

b) Motorische Reizzustande. 
a) Zitterbewegungen und ftbrililire Zuckungen. 

Mancherlei Gestalt konnen die Erregungsformen des Muskelsystems 
als Abhiingigkeitsleiden von der zentralen Storung schon wahrend des 
Zeitraums, den man fiir eine akute Vergiftung in Anspruch nimmt oder 
als spatere Folge annehmen. Dahin gehort das Zittern, das selten bei 
akut Vergifteten und dann gewohnlich vereint mit Trismus, meistens 
jedoch als Nachleiden nach Tagen oder Wochen sich einstellt, und Monate 
oder iiber ein Jahr bestehen bleibt. An ihm beteiligen sich der ganze 
Korper oder nur einzelne Teile, die Zunge, die Beine, die Finger, von 
denen aus manchmal das allgemeine Korperzittern eingeleitet wird. Del' 
Tremor der Finger kann auffallig grobschlagig sein. Bei manchen Ver
gifteten ruft Anstrengung denselben hervor. Als Begleiter schwerer zen
tralel' Nervenstorungen, die z. B. unter dem Bilde der multiplen disse
minierten Skleroseverlaufen, kann er- schon nach kaum 2Wochen - den 
Charakter des Intentionszitterns annehmen. An den Armen macht sich. 
namentlich bei feineren Zielbewegungen, eine starke Unsicherheit und auch 
beim einfachen Vorstrecken ein deutliches Zittern bemerkbar 1). Dieser Zu.,.. 
stand erreicht auch noch hohere Grade der Behinderung. Jede gewollte 
Bewegung, z. B. das Ergreifen eines Gegenstandes, das Zuknopfen odeI' 
das selbstiindige Essen und Trinken kann dadurch unmoglich werden I). 

1) L. LEWIN, Obergutachten fiber Untallvergiftungen 1912, S. 98 (Fall von multipler 
Sklerose des Gehirns und Rfickenmarks). 
. 2J BECKER, 1. c. 
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Bei ~olliger Ruhelage fehlte bei einem solchen Kranken der Tremor. Bei 
Gemiitsbewegungen erschienen Schiittelbewegungen anArmen und Beinen. 

Eine noch andere muskulare Funktionsstorung, namlich librillare 
Zuckungen, sind an den Muskeln schon im Zeitbereiche einer akuten 
Vergiftung, auch als Vorlaufer von Krampfen oder mit Intentionszittern 
verbunden und als Folgeleiden nicht selten. Diese isolierten Kontraktionen 
einzelner Muskelbiindelchen geben sich dann als ein wellenformig zittern
des Spiel der Oberflache zu erkennen. Manche andere Vergiftungen, wie 
z. B. die durch Nicotin oder verschiedene Nervenleiden, konnen gleich 
dem Kohlenoxyd dieses Symptom hervorrufen. Die Zuckungen sind 
meistens an groBeren Teilen des Korpers sichtbar, z. B. beiderseits an 
den Armen, vorzugsweise an den Bicipites, an den Pectoralmuskeln am 
Riicken und den unteren GliedmaBen. Sie konnen aber auch mehr oder 
minder isoliert, z. B. an einzelnen Biindeln der Thoraxmuskel, fiir Stunden 
oder Tage auftreten. Man hat gemeint, daB dadurch vielleicht die angeb
liche Verschiedenheit im Respirationstypus bei der Kohlenoxydvergiftung 
und der Erstickung verursacht wiirde. Diese Annahme ist falsch, schon 
deswegen, weil die Atemstorungen oft dem Eintritt der fibrillaren Muskel
zuckungen vorangehen. Bei einer Vergifteten nahmen diese auf Reize, 
z. B. nach Atherauftraufelung, an Starke zu. Als sie aufgehort hatten, 
konnten sie nach einer Stunde wieder ausgelOst werden. 

fI) Krampfzustande. 
Klonische und tonische Krampfe. Reflexkrampfe. Epileptiforme und 

ehoreatische Zustande. 
Krampfzustande treten auch noch in anderen Gestaltungen an ein

zelnen Muskelgruppen oder Korperteilen auf und nehmen oft ein viel 
unangenehmeres Geprage an. Die akute Vergiftung durch Kohlenoxyd 
erzeugt solche bei T ieren als Zwischenstadium zwischen dem Bewegungs .. 
verlust und der Asphyxie, die meist nicht lange anhalten. Sie entstehen 
urn so heftiger, je schneller die Vergiftung erfolgt, bei langsamer sind sie 
schwacher oder konnen ganz fehlen. Weder die Bewegungsnerven noch 
die Muskeln sind hierbei in bezug auf ihre Reizbarkeit verandert. Die 
Ursache del' FunktionsstOrung liegt auch hierbei im zentralen Nerven:
system. Bei der Vergiftung von der Bauchhohle aus sollen Krampfe ganz 
fehlen. Kurz vor dem asphyktischen Tode kommt es gewohnlich zu einigen 
tetanischen Streckungen. 

Bei M enschen treten Krampfe nicht regelmaBig und gewohnlich in del' 
BewuBtlosigkeit, manchmal auch beim Wiedererwachen auf. Unter 
dreiBig durch Leuchtgas Geschadigten erschienen sic nul' viermal. Auch 
bei 22 unter gleichen Bedingungen durch Spl'engstoffe Vergifteten hatte 
nul' einer Flexionskl'ampfe der GliedmaBen und Trismus, die anderen 
schlaffe Glieder. Bei del' Befl'eiung del' Erkl'ankten aus dem vergiftetetl 
Raume treten die Krampfsymptome oft starker hervor. Fiir das Ent
stehen dieses Symptomenkomplexes ist eine Disposition erforderlich. Es 
scheint, als wenn u. a. del' chronische Absinthismus eine solche liefert. 
Im AnschluB an eine schlieBlich durch Selbstmol'd endende Leuchtgas
vergiftung eines chronischen Absinthtrinkers wurden, auch urn die Rolle 
der atherischen Olebei gleichzeitiger Einwirkung von Kohlenoxyd zu 
erkennen, Tiere vor der Vergiftung mit Salbeiol behandelt. Diese bekamen 
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Krampfe, Vergleichstiere angeblich nichtl). Diese Versuche sind als 
Beweis unzulanglich. 

Die Eintrittszeit der Krampfe ist verschieden wie ihre Dauer. Ein 
Arbeiter, der nur 10 Minuten eine Luft mit 25,5 % Kohlenoxyd eingeatmet 
hatte, sprach schon nach I Stunde wieder zusammenhangend und hatte 
gute Atmung und Puls. PlOtzlich bekam er fiir 2 Stunden klonische 
Krampfe; die nach einer voriibergehenden Besserung in den nachsten 
48 Stunden weiter anhielteil. In den Intervallen bestand ein komatoser 
Zustand. 14 Tage spater hatte er nur noch Zittern der Flexoren. Daran 
schloB sich bleibende Demenz 2 ). In anderen Fallen erschienen Krampfe 
nach 4 Tagen. Ein Maurer, der in einer Zisterne Koksgase eingeatmet 
hatte und nach einem Tage blind geworden war, bekam am sechsten Tage 
Krampfe mit erneuter BewuBtlosigkeit von einigen Tagen, Zucken rechts 
in Arm und Hand bei Parese des linken Mundfacialis. N ach Wochen 
stellten sich neben anderem epileptiforme Anfalle und nach 3 Monaten 
der Tod ein 3). Den gleichen Ausgang nahm die Erkrankung einer unauf
fallig mit Leuchtgas vergifteten Frau, die 10 Tage lang behandelt worden 
war, ohne daB man die Krankheitsursache erkannt hatte. Nach 6 Tagen 
legte sie sich erst zu Bett und bekam dann krampfhafte Bewegungen von 
Handen und FiiBen. Ein durch Dynamitexplosionsgase vergifteter Berg
mann war 3 Wochen lang besinnungslos und wahrend dieser Zeit fort
gesetzt von lebhaften Krampfen, di~ einer Eklampsie glichen, heim
gesucht. Es bestanden krampfhafte Zuckungen in Armen und Beinen 
und allgemeine Muskelkrampfe. Der Mann briillte wie ein Tier. Nachdem 
er 21/2 Monate bettlagerig gewesen war, verblodete er4). 

Die Dauer der Krampfe erstreckt sich auf Stunden oder Tage. So 
sah man die nach 4 Tagen aufgetretene Starre derMuskulatur des Nackens 
und Riickens erst nach 14 Tagen und den Trismus erst nach 7 Tagen 
schwinden. Reste von Muskelerregungen konnen noch nach Monaten 
sichtbar werden. So bekam ein durch Generatorgas vergifteter Hiitten
arbeiter nach 5 Monaten gelegentlich Gesichtszu.ckungen, ,nachdem er 
zuvor an tonischen Muskelkrampfen und einer Psychose gelitten hatte. 

Der tetanoide Charakter der Muskelerregung iiberwiegt bei weitem 
die klonischen, universell oder an einzelnen Gliedern ablaufenden Formen. 
Die tetanisch ergriffenen Muskeln erscheinen rigid und setzen passiven 
Bewegungsversuchen starken Widerstand entgegen. Dies gilt besonders 
fiir die Masseteren. Der Trismus kann so stark sein, daB er mit einem 
MeiBel nicht zu iiberwinden ist, oder daB die eingefiihrte Mundsperre 
bricht. 

Die akuten tonischen Muskelkrampfe konnen - mehr oder minder 
lokalisiert, ein- oder doppelseitig - fiir ein oder mehrere Tage wahrend 
der BewuBlosigkeit zu starren, meist schwer zu iiberwindenden Kon
trakturen fiihren. Gewohnlich sind die Arme ihr Sitz. Eine Vergiftete 
wies in· dem asphyktischen Stadium neben uniiberwindlichem Trismus 
Starre im Ellenbogengelenk und eingekrallte Finger auf. Es kann auch so 
sein, daB die Finger einer Hand eingekrallt sind, der Arm aber beweglich iat. 

1) LE8IEUR et REBATTU, Annal. d'hyg. publ. 4. aer., t. XVI, 1911, p. 481. 
2) SCOTT, The Lancet 1896, I, p."217. 
3) SIBELIU8, 1. C. S. 48. 
') TOPFER, 1. C. 
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Bei einer nach 8 Tagen scheinbar wiederhergestellten und nach etwl7' 
4 W ochen riickfallig gewordenen Frau wurden die GliedmaBen von Tag 
zu Tag steifer und in Ellenbogen und Knie gebeugt gehalten, so daB sie 
ganz zusammengekriimmt saB oder lag. Nach weiteren lO Tagen hielt 
iie in der BewuBtlosigkeit die im Ellenbogen spitzwinklig £lektierten 
Arme meist iiber der Brust gekreuzt. Links gelang die passive Extension, 
rechts nicht. Dabei verharrten die Finger in Krallenstellung. Die Beine 
Waren angezogen, adduziert. Durch Gewalt gelang beiderseits die Ex
tension. 

Ais Nachleiden kommen derartige Kontrakturen mit meistens £liich
tigem Charakter vor. Solche Zustande, deren Ursache im Gehirn zu 
suchen ist, kommen auch nach den verschiedensten, nicht aus Vergiftung 
entstandenen Gehirnkrankheiten vor. Bekannt ist z. B. die Kontraktur 
der Hemiplegischen - "late rigidity" von TODD - wie sie bei vaskularen 
Herden infolge von GefiiBzerreiBung oder -verstopfung sich entwickelt. 
Sie stellt gewohnlich die Gelerike von Ellenbogen, Hand, Fingern und 
FuB in Beugestellung, das Knie in Streckung. Ein durch Kohlenoxyd 
hemiplegisch Gewordener, der schon wieder gehen konnte, zeigte dieses 
Symptom voriibergehend am rechten Masseter und rechtseitig auch am 
Bein, Vorderarm, Schulter und del' auBeren Partie des Deltoideus. Er 
genas ganz. Noch wochenlang nach del' iiberstandenen akuten Vergiftung 
blieben bei einer Frau Kontrakturen im Gebiete des Corrugator super
cilii, des Orbicularis palpebrarum und Zygomaticus. Die Arme wurden 
rechtwinklig im Ellenbogen, das rechte Knie £lektiert gehalten. Bei der 
Obduktion fanden sich symmetrische Erweichungsherde am inneren Seg
ment des Nucleus lentiformis und Verkalkung der GefaBe im Erweichungs
gebiet. Eine eigentiimliche Lokalisation der Kontraktur wies ein durch 
Sprengsto££gase Vergifteter auf: den linken Ringfinger und kleinen Finger 
hielt er in Beugestellung fixiert. Die iibrigen, rechten, Finger konnte er 
nicht aneinanderlegen, sondern hielt sie ge!3preizt. Die Bewegungen im 
Schulter- und Ellenbogengelenk fiihrte er schleudernd bzw. schnellend aus. 

Scheinbar wahllos beteiligen· sich an den Kramp/en Gesichts-, Stamm
und Gliedermuskeln. So sah man Z. B. bei einem im Schlafe durch eine 
blakende Petroleumlampe vergifteten Manne neben epileptiformen Zu
standen einen leichten doppelseitigen Spasmus klonischer Art in beiden 
Facialisgebieten bestehen: Zusammenkneifen der Lider und zuckendes 
Heben der Nasen£liigel und MundwinkeI 1). Einscitiger Facialiskrampf 
mit einseitiger Mydriasis stellten sich neben Herz- und Atemstorungen 
noch wahrend der akuten Vergiftung bei einer Frau ein, die im Schlafe 
Wassergas eingeatmet hatte. Besonders haufig besteht Trismus zugleich 
mit anderen KrampfiiuBerungen. Er kann nach 2--48 Stunden seit dem 
Vergiftungsbeginn kommen. Durch Husten odeI' Erbrechen soIl er unter
brochen werden. Mit ihm verbindet sich auch bisweilen anhaltender 
Opisthotonus. Ein Kranker, der beides aufwies, hatte zudem Druck
empfindlichkeit des Kopfes und del' Wirbelsaule. Ohne geniigenden Be
weis leitete man diese Symptome von einer Leptomeningitis serosa mit 
vorzugsweiser Beteiligung der Pia der hinteren Schadelgrube abo 

Die Pectoralmuskeln konnen in einen so hochgradigen tetanischen 
Kontraktionszustand verfallen, daB die Arme mit groBerGewalt adduziert 

1) DOSSECKER, Allgem. Wien. Med. Zeitung 1899, S. 463. 
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werden. Durch die Kombinationen von Krampfvorgangen in verschie
,denen Muskelgruppen gewinnen die Krankheitsbilder ein sehr verschie
·denes Aussehen. Bald bestehen nur fiir Stunden Trismus und Starre der 
Flexoren, bald tetanische Kontraktionen der Masseteren des Pectoralis, 
der Beugemuskeln des Vorderarms, des Cucullaris und anderer Riicken
muskeln, oder Pendelbewegungen der Augapfel bei tonischen Krampfen 
in Brust- und Ballchmuskeln, in Ober- und Unterschenkeln, mit Fixiert
sein der Arme in Beugestellung, Trismus und Tremor des ganzen Korpers. 

Mitunter nehmen die Krampfe beangstigende Formen und Umfange 
an. Vier Menschen, die in einem Haus durch den Kohlendampf eines 
Balkenbrandes vergiftet worden waren, lagen in einem bewuBtlosen, teil
weise von furchtbaren Krampfen begleiteten Zustande. Zwei weitere, 
·die als N achtwache geholt worden waren, fielen gleichfalls bewuBtlos hin 
und bekamen Krampfe, die mit gelegentlichen Unterbrechungen, aber in 
schwerer Gestaltung, lange fortdauerten. Bei einem durch Koksofengas 
Vergifteten stellten sich solche schlimmen Konvulsionen bei anfangs ver
langsamtem, spater beschleunigtem Puls und tiefer schwerer Atmung 
trotz Sauerstoffinhalation ein. Nach 24 Stunden erfolgte der Tod, eben
lalls unter heftigsten Zuckungen 1). 

Die Krampfzustande konnen auch anfallsweise auftreten. Ein so 
Leidender wies hundswutartige, aIle 5 Minuten unter Angstgefiihl kom
mende Krampfe neben Trismus auf. Er genas. In einem anderen FaIle 
erschienen sie in anfangs ganz kurzen, spater langeren Intervallen. Hier 
erfolgte der Tod in der BewuBtlosigkeit ohne Dyspnoe. Eine solche bestand 
bei einem Knaben, der, zugleich mit Vater, Mutter und Bruder vergiftet, 
starb, wahrend die anderen bald wiederhergestellt wurden. Mit rochelnder 
Atmung, Nystagmus, 184 Pulsen und Trismus wurde er aufgefunden. Die 
Muskeln der oberen Extremitaten waren in halber Beugung und Adduk
tion. Nach 45 ]\-Iinuten lieB der Trismus nacho Nach weiteren 30 Minuten 
erschien von neuem ein Krampfanfall. Die Hande waren im Handgelenk 
und Metacarpophalangealgelenk gebeugt, in den Interphalangealgelenken 
gestreckt, die Daumen adduziert, die Berne gestreckt. Dazu bestand 
Facialiskrampf. Del' Mund war nach vorn gezogen, die Atmung erschwert. 
Solcher Anfalle kamen mehrere bis zu dem noch am gleichen Tage erfol
genden Tode 2). Es ist falsch, diesen Vorgang als Tetanie zu bezeichnen 
und den Tod von einer BeteiIigung der Atemmuskeln abzuleiten. Selbst 
Strychnin tOtet nicht auf diesem Wege. Es gibt noch heftiger verlaufende 
Krampfzustande als der berichtete, die nicht todlich endeten: Ein 
Arbeiter wurde aus einem Gasrohr 20 Minuten nach dem Hineinsteigen 
herausgeholt. Nach 30 Minuten eines Scheintodzustandes brachen in 
der BewuBtlosigkeit konvulsivische Anfalle aus, die sich in Intervallen 
wiederholten. . Sie begannen mit einem lauten Schrei, dann trat Kon
traktion der den Mund offnenden Muskeln ein, so daB die Spalte 'geoffnet 
und die Mundwinkel nach unten verzogen wurden, ferner Kontraktion 
der Sternocleidomastoidei und der vorderen Halsmuskeln, krampfhaftes 
Emporrichten auf die FiiBe mit Seitwartsbewegungen und Schlagen der 
Arme und endlich Wiederhinfallen. N ach einer halben Stunde abnehmend, 
steigerte sich der Zustand aufs neue. Nach oberfHichlicherChloroform-

I) KISSINGER, Monatsschr. f. Unfallheilk. 1908, Nr. 9, S. 261. 
2) Voss, Deutsche med. Wochenschr. 1892, S.891. 



270 Die akute Kohlenoxydvergiftung und ihre Folgen. 

narkose trat mehrstiindiger Schlaf ein, aus welchem der Kranke mit 
BewuBtsein erwachte 1). 

Bei manchen Erkrankten sind die Krampfe reflektorisch durch taktile 
Reize, ja sogar schon durch Anrufen ausl6sbar. Ein in einem Gasreinigungs
kasten Verungliickter, bei dem 2 Stunden lang kiinstliche Atmung ge
macht wurde, bekam nach 4 Stunden fibrillare Zuckungen in allen Mus
keln, die nach 8 Stunden zu heftigen, von nur kurzen Intervallen unter
brochenen Krampfen anwuchsen. Zwei Warter muBten den Kranken fest
halten. Jede Beriihrung loste neue Anfalle aus, so daB 2 Tage lang des
wegen kein Essen beigebracht werden konnte. Nach mehreren Tagen 
horten die Krampfe zuerst an der linken Korperseite auf. Analoge Zu
stande beobachtete man bei einem Matrosen, der bei einem Ubungs
schieBen auf einem Panzerschiff Explosionsgase eingeatmet hatte. Er fiel 
im Turm bewuBtlos hin, hatte einen kleinen Puls, unregelmaBigen Herz
schlag und tumultuarische Krampfe, die sein Forttragen fast ~moglich 
machten. Er delirierte und kam nur langsam zu sich. Schon das leiseste 
Gerausch loste die Krampfe wieder aus. N ach kurzer Zeit kam er wieder 
zum BewuBtsein. Die Annahme ist irrig, daB Beimengungen von 
nitrosen Gasen zu den Explosionsgasen an den Krampfen schuld seien. 
Es ist nur das Kohlenoxyd anzuschuldigen. 

Eine weitere besondere Gestaltung der Kriimpfe ist die epileptiforme. 
Man hat sie als N achleiden der Kohlenoxydvergiftung nach mehreren 
Tagen oder Wochen in der Nacht oder am Tage, oder auch in diesen Zeiten 
wechselnd, in oder nach tiefer BewuBtlosigkeit auftreten und ebenso 
lange bestehen gesehen. Sie haben mit Hysterie nichts zu tun, sondern 
sind Folgen einer besonderen individuellen Empfindlichkeit und Reaktion 
des Zentralnervensystems. Auch hier gleichen sich die AuBerungsformen 
nicht immer. Drei Schulmadchen wurden, unter mehreren anderen, be
sonders stark durch Kohlendunst vergiftet. Zwei kamen bald wieder zu 
sich - die dritte bekam einen epileptiformen Anfall, der sich mehrere 
Wochen hintereinander stets an demselben Tage und in derselben Weise 
wiederholte. Benommenheit und Magendriicken blieb nach den Anfallen 
zuriick. 

Bei dem schon erwahnten, durch Qualm einer Petroleumlampe ver
gifteten Manne stellte sich ein Krampfanfall schon in der folgenden N acht 
ein. Seit dieser Zeit wiederholten sie sich in unregelmaBigen, ein- bie zwei
monatlichen Intervallen meist nachtlich. Sie begannen mit Stohnen, 
dann folgten Muskelzuckungen und Amnesie. Kamen sie am Tage, so 
begannen sie mit einer Aura von der Magengegend: Beklemmung, Gefiihl 
des Aufsteigens und dann folgte eine nur wenige Sekunden anhaltende 
BewuBtlosigkeit ohne Krampfe. Besserung stellte sich nach Bromkalium
gebrauch ein. Anders verlief das Leiden bei einem Arbeiter, der eine 
undichte Gasleitung zu reparieren hatte. Ais er sich nicht gut flihlte, 
ging er nach Hause, friihstiickte noch, stiirzte dann aber bewuBtlos hin. 
Das BewuBtsein kehrte wieder. Am dritten und vierten Tage nach der 
Vergiftung stellten sich zwei, und 5 Tage spater wieder zwei epileptiforme 
Anfalle, BewuBtlosigkeit und Fieber ein. Der Tod erfolgte am zehnten 
Tage nach der Vergiftung 2 ). Einmal rief eine Kohlenoxydvergiftung bei 

1) GILL, The Lancet 1870, Dec. 10. 
2) LEPPMANN, .Arztl. Sachverst.-Zeitung 1908, S. 90. 
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einem epileptisch gewesenen, aber seit 20 Jahren davon befreiten Manne. 
wieder Epilepsie hervor. 

Als gestaltliche Besonderheit von Krampfen werden auch ataktische 
(:horeaartige, im wachen oder seltener im schlafenden Zustande vor sich 
gehende Zwangsbewegungen angefiihrt, die an einzelnen oder mehreren 
Korperstellen zugleich, gleichmaBig oder ungleichmaBig ablaufen und 
tagelang anhalten. Auffallig oft war der rechte Arm hieran beteiligt. In 
einem vor etwa lOO Jahren mitgeteilten, todlich verlaufenden Ver
giftungsfalle waren die Muskeln der linken Seite tetanisch kontrahiert, 
wahrend der rechte Arm sich bestandig bewegte. Ein anderer mit Kohlen
dunst Vergifteter fiihrte in der BewuBtlosigkeit fortwahrend Beuge- und 
Streekbewegungen mit dem reehten Arme aus. Wahrend in den naehsten 
3 Tagen die geistigen Fahigkeiten wiederkehrten, bestanden die Anu
bewegungen, aber nur wahrend des waehen Zustandes, noeh einige Tage 
langer fort 1). Bei einem Kranken bildete sieh beim Gehen ein eigentiim
lieher Zustand aus: Jeder Flexionsbewegung wurde durch Extensions
bewegung entgegengewirkt. Die bisweilen als Nachleiden sieh fortsetzen
den Bewegungen konnen sieh auch unregelmaBig vollziehen. Eine solehe 
Kranke warf bisweilen den Korper nach vorn, darauf naeh hinten und 
fiel dann hin. Ihre Finger beugten und streckten oder spreizten sieh 
krampfartig und ihre Beine verwiekelten sich - eine eigentiimliche 
Kombination von Athetosis und Tetanie. Sehmerzen begleiteten die 
ehoreatischen Bewegungen 2). Auch drehende Bewegungen des Korpers 
kommen vor. 

4. Funktionsiinderungen in den Sinnesorganen. 

a) Storungen am Auge. 
Gleich anderen Organen des menschlichen Korpers kann auch das 

Auge unter dem EinfluB des Kohlenoxyds funktionell und materiell 
erkennbar wahrend des akuten Vergiftungsstadiums und lange dariiber 
hinaus leiden. Warum dies nieht hauiiger vorkommt, als bisher berichtet 
wurde, laBt sich, wie viele andere hierher gehorige Fragen, nicht beant
worten. Meiner Ansicht nach wiirden sie, selbst unter Beriicksiehtigung 
des individuellen Faktors, haufiger erwiesen werden konnen, wenn man 
in jedem Falle darauf genau untersuchen wiirde 3 ). 

a) Conjunctiva und Cornea. 
Dureh Rauehteilehen kann die Conjunctiva streifenweise sehwarzlieh 

gefarbt sein. Haufiger ist, aueh nach Kohlendunst- und Leuchtgasein
wirkung, eine schon seit der Mitte des achtzehnten Jahrhunderts bekannte 
starkere Kongestion derselben. Bei einem Gasarbeiter, der wahrend einer 
Nachtwache bei den Gasofen einer Gasanstalt vergiftet worden war, 
erschien die Conjunctivitis erst am dritten Tage, noch wahrend der 
Somnolenz. Dabei kann, wie man es bei Feuerwehrleuten, die dem Rauch
einfluB ausgesetzt gewesen waren, sah, Augentranen und Fremdkorper
gefiihl bestehen. 

1) LEUDET, Arch. gen. de Med VI. ser., t. V, 1865, p. 522. 
2) TRlDNEL, Gaz. hebdom. de Med. 1895, p. 351. 
3) L. LEWIN, in LEWIN u. GUILLERY, Wirkungen von Arzneimitteln und Giften auf 

das Auge, 2. Aufi., Bd. 1, S. 609. 
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Bei heftigerer Einwirkung kann es zu einer Tranendriisenelltziindung 
und Schleimabsonderung kommen, wodurch die Lider verklebt werden. 
Bei mit Steinkohlendunst Vergifteten, die man mit aufgedunsenem 
Gesicht bewuBtlos aufgefunden hatte, bestand eine Schwellung der Lider. 

Blutungen in der Form von Ekchymosen unter der Conjunctiva 
zeigten sich bei einem durch Leuchtgas zugrunde gegangenen Manne 
neben Ekchymosen unter den serosen Hauten, wie bei einer Erstickung. 
Bei einem Feuerwehrmann, der nach Rauchvergiftung lange Zeit hin
durch an Blutungen aus der Nase, dem Halse und der Haut gelitten hatte, 
traten auch frische, punktformige Blutungen an der Conjunctiva auf. 

Bei ausgesprochenem Ergriffensein des Gehirns kommt es meist zur 
Aufhebung des Cornealreflexes an beiden Augen oder zur Empfindungs
losigkeit von Cornea und Sclera nur an einem Auge. Die Reflexempfind
lichkeit kehrt gewohnlich bald wieder zuriick, wenn die kiinstliche 
Atmung einen Erfolg hat. Bei Tieren sah ich stets auf der Hohe der 
Vergiftung und oft auch noch eine Zeitlang nach derselben eine solche 
Reflexlosigkeit erscheinen. Wirken Rauch und Hitze, z. B. bei Branden, 
ein, so kann dadurch eine Ernahrungsstorung des Hornhautepithels zu., 
gleich mit Photophobie und Blepharospasmus, ja sogar Keratitis ulcerosa 
auftreten. 

fJ) Die Funktionsstorungen an Augenmuskeln. 
Exophthalmus in irgendeinem Grade entsteht mit Eintritt des dys

pnoischen Stadiums ala typisches Erstickungszeichen bei Tieren immer. 
Die Augenachsen nehmen eine solche Lage ein, daB sie fiir einen unend
lichen Fernpunkt akkommodiert erscheinen. Ein stoBweiBes. Hervor
treten der Augapfel, wie es bei Kaninchen vorkommen soll, habe ich 
nie beobachtet. Nicht anders ist es bei Menschen, bei denen der Exoph
thalmus freilich auch in anderen Stadien und ev. sogar noch Monate 
nach der Vergiftung beobachtet wird. Die Erweiterung der Orbital
gefaBe mit starkerer Blutfiille, vielleicht auch die dadurch bedingte 
Schwellung des Orbitalzellgewebes, sind Griinde fiir die Lageveranderung 
des Augapfels. Auch ausgedehnte Lahmungen von Augenmuskeln, z. B. 
OC'Ulomotoriuslahmungen, konnen dies bewirken. Der Exophthalmus 
kann bei krampfhafter Rotation der Bulbi bestehen. 

Als Nachleiden der Kohlenoxydvergiftung kommen zumal abendliche 
Schmerzen in den Augapfeln vor. 

Sowohl im Lahmungs- wie im Krampfstadium der Kohlenoxydver
giftung, auch bei der "Tetanie", mit der sie verlaufen kann, stellen sich 
bisweilen abnorme, krampfhafte, bilaterale, assoziierte Bewegungen der 
Augapfel dauernd, "unaufhorlich" oder nur zeitweilig ein. Man sah sil' 
z. B. nach Vergiftung mit Wassergas, auch erst nach der Riickkehr des 
BewuBtseins, als ruckweise, schleudernde Augenbewegungen erscheinen. 
N ach der Aufnahme von Dynamitexplosionsgasen entstanden neben an
deren" Bewegungsstorungen starkes Zittern des Korpers bei den ge
ringsten Anstrengungen, besonders aber Augenzittern 1). Die abnormen 
Augenbewegungen lassen sich zumeist unter den Begriff des NY8tagmu8 
bringen. Die Augen bewegen sich ohne oder mit Fixation in schnellem 
oder langsamem Tempo, oder auch bei demselben Individuum in wech-

1) WESTPHAL, Archiv f. P~ychiatrie Bd.47, 1910, S.884. 
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selndem Tempo zwangsweise in gewissen Richtungen. Am haufigsten ist 
der Nystagmus horizontalis, den man schon ill Jahre 1817 bei dieser 
Vergiftung feststellte. Bei einem mit Kohlendunst Vergifteten bestand 
ill Beginn bei tonischen Krampfen in verschiedenen Korperteilen ein 
Hin- und Herpen~eln der Bulbi. Es kann auch so sein, daB bei lichtstarren 
Pupillen und fehlEmdem Cornealreflex einige Stunden nach der Vergiftung 
die Bulbi langsam und zitternd, haufig divergierend, hin und her gleiten 
und meistens stark nach oben gedreht sind. Ein solcher Nystagmus kann 
nur Stunden oder einige Tage lang anhalten und bei noch bestehender 
volliger Reaktionslosigkeit schwinden. 

Die horizontale Pendelbewegung wechselt bisweilen mit einer verti
kalen. Bei einer mit Leuchtgas Vergifteten stellten sich schnell bei vOl
ligem Orientiertsein Strabismus, reaktionslose Pupillen, bald danach 
Akkommodationsstorungen und fiir 2 Tage Doppeltsehen ein. Nystag
mus horizontalis wurde beim Blick nach der Seite sichtbar. Diese Auf
einanderfolge von Diplopie und Nystagmus horizontalis wurde auch bei 
normaler Pupillenreaktionbeobachtet. 

Nystagmus verticalis kommt gelegentlich vereint mit Nystagmus 
rotatorius und horizontalis vor. Beschrleben wurde auch eine bei Mydriasis 
und Reaktionslosigkeit der Pupillen zustande gekommene "rhythmische 
Rollung beider Augapfel von links oben nach rechts unten" 1). 

Krampfartige Rotation der Bulbi (Nystagmus rotatorius) mit oder 
ohne Exophthalmus kam nach Leuchtgasvergiftung und nach Berg
werksexplosionen zur Beobachtung. Sie kann liingere Zeit bestehen 
bleiben. 

Von dem Nystagmus der Bergleute wird mit Recht angegeben, daB er 
durch chronische Kohlenoxydvergiftung herbeigefiihrt werden kann. Man 
fand denselben am haufigsten bei. solchen Arbeitern, welche in der Nahe 
von brennenden Strecken und glimmenden Kohlenflotzen zu arbeiten 
hatten und der Einwirkung der entstehenden unvollkommenen Oxy
dationsprodukte in besonderem MaBe ausgesetzt waren. Weitere Erfah
rungen haben gelehrt, daB fiir das Zustandekommen dieser Art von 
Nystagmus auch noch eine Reihe von anderen Schiidlichkeiten in Betracht 
kommen, wie schlechte Beleuchtung, gezwungene Haltung des Korpers, 
Kopfes und der Augen bei der Arbeit2), doch laBt sich nach dem von mir 
soeben Angefiihrten die Bedeutung der verschlechterten Luft als Ursache 
nicht von der Hand weisen. 

Weniger typisch und systematisiert als diese Erfolge klonischer 
Krampfe der Augenmuskeln ist die Drehung und zeitweilige Fixation 
der Augapfel nach oben. Man beobachtet dies haufig wahrend des para
lytischen und konvulsivischen Stadiums. 

Lidzittern bei AugenschluB ist eine von den mannigfaltigen Be
wegungsstOrungen, die bei schwererem Ergriffensein des Zentralnerven
systems sich einstellen. 
• Liihmungssymptome am A uge konnen die Folge einer jeden schwereren 

Kohlenoxydvergiftung sein. Ihre nachste, anatomisch nicht nachweis
bare Ursache liegt wahrscheinlich in encephalitischen Herc;len in der 
Nucleargegend. Hamorrhagien in den Nervenkernen konnen hierbei eine 

1) ROCHELT, Wien. med. Presse 1875, S. 1157. 
2) SNELL, Brit. med. Joum. 1891, 11 July. 

Lewin, Kohlenoxyd. 18 
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Rolle spielen. Die encephalitischen Herde fasse ich als Ausdruck von 
Emiihrungsstorungen durch ein Blut auf, das emahrungsunfahige und 
vielleicht sogar giftige Eiweille fiihrt. Samtliche Augenmuskeln konnen 
beiderseits betroffen sein. Ein Mann erkrankte durch Schlafen in einem 
mit Kohlendunst erfiillten Raum. Zehn Tage lang war er lebensgefahr
Hch erkrankt, obschon das BewuBtsein bald zuriickgekehrt war. Es be
stand zunachst eine Parese aller Augenmuskeln, wodurch eine gewisse 
Steifheit und Glotzauge verursacht wurden, femer Presbyopie und Licht
scheu. Beide Augen waren leicht vorgetrieben. Beim Fixieren iiber 
der Horizontalen wurden die Lider gehoben, wahrend die Erhebung der 
Augapfel zuriickblieb. Nur in den ersten Wochen erfolgte eine Besserung. 
In dieser Zeit konnten die Augen gar nicht nach oben gewendet werden. 
Auf anfangliches Auswartssohielen blieb nur eine Insuffizienz der Intemi. 
Akkommodationsparese und Doppelbilder belastigten den Kranken. Durch 
Tenotomie des rechten auBeren Rectus wurde die binoculare Fixation 
wiederhergestellt, doch blieb noch eine erhebliohe Insuffizienz, so daB 
trotz prismatischer Glaser noch Asthenopie blieb. Zeitweilig nur half die 
Tenotomie auch des linken Rectus intemus 1). Man glaubte diesen Fall 
als doppelseitige Neuritis motorisoher Augenmuskelnerven auffassen zu 
diirfen. 

Ani haufigsten stellen sich die Storungen im Bereiohe des Oculomotorius 
ein. Sowohl der Levator palpebr. super. als auch die vier exterioren 
Augenmuskeln und die zwei inferioren konnen an der Lahmung teil
nehmen. So sah man nach kurzer Einatmung von Generatorgas nehan 
Lahmungen im Bereiche des Facialis, Trigeminus, Hypoglossus und 
schweren Bewegungs- und Empfindungsstorungen an den GliedmaBen 
auch Ptosis nach 9 Tagen bestehen und sich erst allmahlich bessem. 
Ein solches Leiden kann nicht, wie man es tat 2), also Polyneuritis auf
gefaBt werden. Bei einem anderen Vergifteten erschien am ersten Tage 
Nystagmus horizontalis und am fiinften Ptosis und Insuffizienz des linken 
M. rectus intern.us3). Es·kann 8;uch der ganze linke Oculomotorius neben 
einzelnen Asten des Trigeminus und Facialis geliihmt sein und Wieder
herstellung erfolgen. Dies geschah nach einer Leuchtgasvergiftung4). 

_ Die Pupillen verhalten sich nicht nur in den verschiedenen Phasen 
der Vergiftung verschieden, sondem wechseln ihren Zustand nioht selten 
auch bei dem gleichen Individuum im gleichen Stadium. Man kann im 
allgemeinen eine Pupillenerweiterung als das iiberwiegend Haufige an
nehmen. Dies gilt auch fiir andere Stadien als das asphyktische, bei dem 
gewohnlich Mydriasis besteht. 1m Beginne der Vergiftung, im Stadium 
der Lahrnung, bei verlorenem BewuBtsein, erweitem sich die Pupillen 
allmahlich. Die Erweiterung kann noch nach Wiedereintritt des Be
wuBtseins bestehen bleiben. Bei einem Vergifteten war dies fiir 8 Tage 
der Fall. Auch ohne BewuBtseinsstorung zeigen dem Kohlenoxyd Aus
gesetzte, z. B. Arbeiter in brennenden Stollen, bisweilen Mydriasis. 
Physostigmin laBt, wie an einer normalen Pupille, Verengerung ein
treten. Durch Physostigmin verengte Pupillen werden durch Kohlenoxyd 
nicht weit. Kohlenoxyd diirfte mithin keinen Erregbarkeitsverlust der 

1) KRAPP, Archiv f. ·Augenheilk. Bd. IX, S.229. 
2J KRANTZ, "Ober einen Fall von Kohlenoxydvergiftung Aachen. 1913. 
B) STOLPER, I. c. S. 213. . 
4) EMMERT, Korrespondenzbl. f. Schweiz. Arzte 1882, S. 396. 
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Iris, sondern nur einen Tonusverlust erzeugen. Wie dem in Wirklichkeit 
auch sein mag, es ist so, wie man schon vor langer Zeit richtig annahm: 
wie die quergestreiften, so buBen auch die glatten Muskeln ihre Spann
kraft ein, sobald der Stoffwechsel in ihnen durch die Sauerstoffaus
treibung hinHinglich gestort ist. So sind die Lahmung der Sphincteren 
(Erweiterung der Pupille, Abgang von Stuhl und Urili) und die Atonie 
der GefiiBe zu erklaren. Wahrend des tonischen Krampfzustandes konnen 
die Pupillen uber mittelweit und reaktionslos, in den Pausen eher eng 
sein und auf Licht reagieren. Eine starke Verengerung wird auch auBer
halb des konvulsivischen Stadiums, z. B. im tiefen Sopor, beobachtet. 
Nach Einatmung des Rauches von Werg erschien sie bei einem am Loschen 
des Brandes beteiligt Gewesenen erst nach etwa 5 Minuten. 

U ngleichheit der Pupillen kommt bei halbseitig Geliihmten und Nicht
gelahmten vor. Bei den letzteren entstandsie in einem FaIle 6 Tage nach 
der Vergiftung. Die rechte Pupille war weiter als die linke und blieb so 
14 Tage lang. Noch nach Wochen sah man die Differenz bei durch Kohlen
dunst oder Rauch Vergifteten bestehen. BeiGeliihmten wurde die Pupille 
der gelahmten Seite lange erweitert gefunden. Noch in der Leiche kann 
. der Unterschied sichtbar sein. 

Vereinzelt zeigt sich bei Vergifteten ein Wechsel in der Weite bald 
del' einen, bald der anderen Pupille. 

Mit der Mydriasis verbindet sich, wie man schon seit anderthalb Jahr
hunderten weiB, gewohnlich Pupillen8tarre, bisweilen sogar fur mehrere 
'rage nach wiedererlangtem BewuBtsein. Auch bei Myosis und, wie ich 
beobachtete, bei mittelweiten Pupillen kommt sie vor. Noch lange uber 
die Zeit der akuten Vergiftung hinaus kann sie bestehen. Statt des Ver
lustes der Pupillenreaktion kann auch nur eine Herabsetzung in irgend
einem Grade bestehen, oder, trotz tiefster BewuBtlosigkeit, eine Licht
reaktionaus16sbar sein. Es kommt vor, daB eine Pupille besser wie die 
andere. reagiert. . 

Die sogenannte paradoxe Pupillenreaktion, eine im Krampfstadium 
bisweilen sich zeigende Erscheinung, kam bei einer Familie, aus Mann, 
Frau und Tochter bestehend, zur Beobachtung, die bewuBtlos im Bett 
gefunden wurden. Auf dem Rost waren Feuerreste. Die Gase konnten 
wegen eines Kaminfehlers nicht abziehen. Krampfe bestanden am 
Korper, mit Ausnahme des Gesichts. Die Pupillen hatten mittleren 
Durchmesser. Sie zogen sich im Dunkeln zusammen und erweiterten sich 
bei Belichtung. 

Die Akkommodation fur die Nahe kann nach der Vergiftung mit 
irgendeinem kohlEmoxydhaltigen Gase einseitig oder beiderseitig leiden. 
Gewohnlich wird die Beschrankung oder Lahmung derselben bald nach 
dem Erwachen aus der BewuBtlosigkeit wahrgenommen. Sie besteht 
dann auch tagelang. Wassergas bewirkte ein Undeutlichsehen noch fur 
mehrere Monate. Gleichzeitig mit der Abnahme der Akkommodations
breite kommen andere Storungen, wie Reduktion der Sehscharfe, Ein
engung des Gesichtsfeldes, Neuritis optica usw. vor. 

Von anderweitigen Muskelstorungen ist die des M. orbicularis pal
pebrarum zu erwahnen. Man sah ihn bei einer Vergifteten sich auf der 
einen Seite starker als auf der anderen kontrahieren 1). Einmal wurde 

1) POELCHEN, Berl. klin. W ochenschr. 1882, S. 390. 
18* 
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neben anderen peripherischen Nervenlahmungen auch eine solche des 
Trochlearis festgestellt 1). 

Gleich den psychischen konnen, wie ich schon erwahnte, Storungen in 
den Funktionen der Augenmuskeln erst wochenlang, z. B. 7 Wochen nach 
der Kohlenoxydvergiftung auftreten. In einem solchen Falle entstand 
Diplopie infolge einer Parese des rechten Obliquus superior. Heilung 
erfolgte 'nach einigen Wochen. Bei einem durch konstruktive Fehler in 
der Heizanlage mit Kohlenoxyd vergifteten Fraulein zeigte sich am 
ersten Tage, an dem schon bald Orientiertsein wieder eingetreten war, das 
Doppeltsehen fiir 2 Tage neben reaktionslosen Pupillen, erheblichen 
Akkommodationsstorungen und Strabismus. Die Lahmung des linkseitigen 
Abducens bestand in diesem FaIle mehrere Wochen lang 2). 

Das Schielen stellt sich als Kohlenoxydwirkung nicht selten ein. 
Linkseitiger Strabismus vereinte sich bei einem durch Leuchtgas Er
krankten mit Parese der mimischen Gesichtsmuskulatur. 

y) Herpes zoster ophthalmicns. 
Das Kohlenoxyd scheint gelegentlich auch die direkte oder mindestens 

indirekte Veranlassung zum Entstehen yon Herpes zoster gegeben zu 
haben. 

So entwickelte sich bei einem fiinfundachtzigjahrigen, durch Kohlen
oxyd vergifteten Manne, der zum Zwecke der Wiederbelebung mit kaltem 
Wasser iibergossen war, 4 Tage spater unter neuralgischen Schmerzen ein 
Herpes zoster, entsprechend der Verbreitung des er8ten TrigeminU8a8tes 
mit Einschlup de8 N. na8ociliari8 und Beteiligung de8Auges 3 ). Es erschienen 
Abschilierung des Hornhautepithels, eine Hyperamie der Iris und 
Chorioidea, Verengerung der Pupille, 80wie Gla8k6rpertrubungen. Nach 
14 Tagen' erfolgte der Tod. 

Am Ganglion Gasseri zeigte der mediale, zum ersten Aste gehorige Ab
schnitt eine interstitielle Infiltration mit Rundzellen und Fettkornchen
zellen. Die Ganglienzellen waren gesch~nden. Die Nervenfasern lieS en 
nur geringe Veranderungen erkennen, aber die von Ganglien ausgehenden 
Fasern waren in hohem MaSe degeneriert. Das Ganglion cHiare, bis in 
welches sich diese Fasern verfolgen lieBen, erschien normal. 1m Bereiche 
des Orbiculus cHiaris fanden sich mykotische Thromben. 

0) Sehstornngen dnrch Kohlenoxyd. 
In nicht gar seltenen Fallen, und bisweilen recht ausgedehnt, erzeugt 

das Kohlenoxyd eine auch auf Akkommodationslahmung beruhende 
Beeintriichtigung de8 Sehverm6gen8. Dieses Symptom ist lange bekannt. 
Schon vor viel mehr als 200 Jahren wurde berichtet, daB ein Heizer, der 
Glasofen mit zu jungem, stark rauchendem Holze geheizt und dabei viel 
Rauch aufgenommen hatte, neblig sah: "gemina eius sidera tenebricosa 
involvebantur nebula quam excipiebat, plenaria eorum velatio, nulla 
arte detegenda". Dnd aus nicht viel spaterer Zeit wurde gemeldet, daS 
eine Jungfrau, die viel Kohlendunst eingeatmet hatte, blind geworden sei. 

I) MECZOWSKI, Gaz. lekarska 1902, Nr. 29. 
2) RUDOLPH, Uber eine init ungewohnlichen Symptom en verlaufene Kohlenoxyd

vergiftung. 1911. 
3) SATTLER, Wien. med. Wochenschr. 1889, S.327. 
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Sicherlich leidet in dem groBeren Tell der hierhergehOrigen FaIle der 
Opticus. Es wiirde ebenso unberechtigtsein, aIle derartigen Sehstorungen 
auf zerebrale Erkrankungen (Blutungen, Erweichungen) zuriickzufiihren, 
wie wenn man verlangen woIlte, daB die Sehscharfe immer leide wenn 
das Kohlenoxyd die Gehirnfunktionen schwer beeintrachtigt hat. Bei 
vielen solchen Kranken, bei denen wahrend des Lebens psychische Leiden 
vorhanden und nachher grobe Veranderungen im Gehirn erkennbar 
waren, bestanden nul' geringfiigige odeI' gar keine SehstOrungen. 

Die zentrale Sehscharfe kann nul' vermindert odeI' ganz aufgehoben 
sein. Man stelIte ein- und doppelseitige Sehstorungen fest. Nicht immer 
sind diese exakt untersucht worden. Oft finden sich nul' die Angaben, 
daB sie vorhanden waren, so z. B. bei einem Manne, del' einen Selbst
mordversuch unternahm und, noch bei BewuBtsein, als ziemlich letztes 
Symptom aufschrieb, daB sein Sehvermogen sich triibe. Andere gaben 
dies schon ganz friih an, als Erbrechen sie qualte. Die Pupillen konnen 
dabei weit und starr sein. Gelegentlich leidet gleichzeitig auch das GehOr. 
Manche Kranke sehen erst nach Uberstehen del' akuten Vergiftung, nach 
1-2 Tagen, neblig. Bisweilen vergeht eine langereZeit bis zur Ausbildung 
del' Amblyopie. So vergiftete sich z. B. eine Frauensperson in selbst
morderischer Absicht mit Kohlendunst. Vierzehn Tage spater erkrankte 
sie mit Schmerzen und eigentiimlichen cJdemen an den Beinen, spater kam 
Fieber hinzu. Anasthetische Zonen fanden sich an verschiedenen recht
seitigen Korpergebieten, vorzugsweise dem N. trigeminus. SchloB sie das 
linke Auge, so sah sie mit dem rechten die Gegenstande verschleiert. Nach 
etwa 6 "\Vochen bestand an del' rechten Cornea und Sclera Insensibilitat, 
die sich aber nach weiteren 2 Wochen verminderte. DieSehschwache blieb 
aber bestehen. 

Ein junger Mann, del' in einer Ammoniakfabrik eine Luft mit etwa 
25 % Kohlenoxyd eingeatmet hatte und dadurch 3 Tage lang maniakalisch 
geworden war, wurde fiir 17 Tage amblyopisch. Manche Vergiftete 
klagen dariiber, daB sie innerhalb des Nebligsehens noch in der Luft 
flottierende kleine Korper wahrnehmen. Diesel' Zustand hielt in einem 
FaIle 5 Tage an. 

Die Amblyopie kann noch umfangreicher und substantiierter sein. 
Ein Arbeiter hatte aus einem geborstenen Rohr in einem Kanale Leucht
gas eingeatmet. Er wurde bewuBtlos, klagte, als er wieder erwachte, 
iiber Muskelschwache und spateI' iiber Eingenommensein des Kopfes. 
Nach 5 Tagen betrug seine Sehscharfe beiderseits nul' ein Sechstel. Die 
Akkommodationsbreite war um die Halite der normalen verringert und 
das Gesichtsfeld jederseits ringformig so eingeengt, daB Grlin, Blau, Rot 
erst im Fixierpunkt erkannt wurden. WeiB war bis 5.0 von letztereIU ent
fernt. Unter Blutentziehung, Augendiat, Dunkelkur nahm die Einengung 
abo Del' ophthalmoskopische Befund ergab auBer einer stets zu beob
achtenden FiiIle und Schlangelung del' retinalen Venen ein leicht wolkiges 
Getriibtsein del' Pupillengrenzen und in der Retina eine graurotliche, ein 
RetinalgefaB streckenweise verdeckende Triibung. Bis auf eine starkere 
Fiillung del' Retinalvenen wurde del' Augenhintergrund wieder normal!). 

Ohne weitere Befunde am Augenhintergrund sind wiederholt auch 
konzentrische Einengungen des Gesichtsfeldes festgestellt worden. Sie 

1) SCHMITZ, Festschrift z. Feier d. arztl. Ver. Arns berg 1893. 
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konnen einseitig oder doppelseitig auftreten mit Nervenstorungen, z. B. 
halbseitiger~motorischer Lahmung oder Hemianasthesie oder ohne solche, 
fUr WeiB, fUr einzelne ()der fUr aIle Farben 1), bald voriibergehend oder 
fUr mehrere, selbst fiir 8 Jahre anhaltend. Die Einschrankung kann von 
dem FOERSTERschen Ermiidungsphanomen begleitet sein. Jedes kohlen
oxydhaltige Gas kann sie veranlassen, auch Rauch. Deswegen sieht man 
sie bisweilen bei Feuerwehrleuten. 

Selten wurde eine Entzundung der Sehnerven beobachtet. Ais Aus
druck ihres Vorhandenseins trat in dem folgenden FaIle neben dem ob
jektiven Befunde die linkseitige Herabsetzung des zentralen Farbensinnes 
hervor. Die rechtseitige AkkommodationsIahmung wurde unter Be
riicksichtigung des den iibrigen neuritischen Krankheitserscheinungen 
parallelen Verlaufes auf einen entziindlichen ProzeB am peripheren Nerven 
oder an den Wurzelfasern und nicht auf eine destruktive Veranderung im 
Kerngebiet zuriickgefiihrt. 

Infolge der akuten Einatmung von Kohlenoxydgas beim Hinein
werfen von Kalkstein in einen Koksofen wurde ein Arbeiter plotzlich 
bewuBtlos, delirierte und lag dann im Krankenhaus komatos mit Puls
verlangsamung und Erbrechen. Das BewuBtsein kehrte nach etwa 
10 Tagen zuriick. Bewegungsstorungen an beiden Beinen, besonders 
dem rechten, folgten, die von einer peripherischen Lahmung abzuleiten 
waren, ebenso Verminderung der Sensibilitat. Zu den Symptomen, die 
einer multiplen Neuritis zugeschrieben wurden, geseUte sich eine Beteili
gung des Sehnerven. Vier Monate nach dem UnfaU betrug die Sehscharfe 
rechts + 6,5 D4/r., links + 7,0 D 4/6, Bei normalen Gesichtsfeldgrenzen 
war nach einigen weiteren Monaten der zentrale Farbensinn wesentlich 
auf dem linken Auge am starksten fiir Griin, am geringsten fiir Blau her
abgesetzt. Die Papillengrenzen waren etwas verschwommen. Rechts 
bestand an der Papille eine allgemeine, links auf den oberen inneren 
Quadranten beschrankte abnorme Rotung. Diese entziindlichen Er
scheinungen gingen spater zuriick. Mit der Wiederkehr del' Funktion 
und des Muskeltonus besserte sich auch die Refraktion des Auges 2). 

Bei einem anderen Vergifteten zeigte sich nach Wiederkehr des Be
wuBtseins Nystagmus, Herabsetzung del' Sehscharfe, konzentrische Ge
sichtsfeldbeschrankung, Verlust der Farbenempfindung bis auf Rot und 
Hyperamie del' Sehnervenpapille. Nach 21/2 Jahren waren auch schwere 
motorische und sensible Storungen an den GliedmaBen vorhanden 3). 

DaB vollige Blindheit mit sehr verschiedenem endlichen Ausgange 
durch Kohlenoxyd veranlaBt werden kann, ist lange bekannt. Schon im 
Jahre 1814 erkannte man dies an einem Experimentator, der das Gas 
absichtlich eingeatmet hatte. BewuBtsein und Willenskraft schwanden 
ihm schnell. N ach Sauerstoffeinblasungen erfolgte die Wiederbelebung 
unter starkem Kopfschmerz, konvulsivischen Bewegungen und unregel
maBigem PuIs. Bei voUem BewuBtsein steUten sich ganzliche Blindheit, 
Dbelkeit und Schwindel ein. Einen Tag spater waren diese Symptome 
verschwunden 4 ). Mancher andere Vergiftungsfall wies gleichfalls dieses 

1) TRENEL, Gazette hebdom. de MM. 1895, p. 351. - STIERLIN, 1. c. p. 129, 126 etc. 
2) SCHWABE, Munch. med. Wochenschr. 1901, S.1530. 
3) STURSBERG, Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 1908, Ed. 34, S. 432. - MANZUTTO, 

La clin. ocu1. 1911, p. 610. 
40) WITTER, Philosoph. Magazine and Journal yo!. XLIII, 1814, p.367. 
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Symptom auf, dem man ophthalm.oskopisch nicht nachzugehen vermochte 
oder nicht nachging. Gewohnlich schlieBt sich die Blindheit unmittelbar 
an die akute Vergiftung an, so daB der Kranke aus der BewuBtlosigkeit 
blind erwacht. Sie ist scheinbar unabhangig von der Dauer der Gas
einwirkung, denn man sah sie nach nur 5 Minuten dauernder Vergiftung 
als DauerIeiden und nach 5-12 Stunden langem Verweilen in einer 
Kohlenoxydatmosphare mit Besserung bzw. Heilung, selbst nach einem 
Ruckfall verIaufen: Ein Mann, der in einem mit Kohlen geheizten Zimmer 
arbeitete, fiel, durch Kohlenoxyd vergiftet, plotzlich bewuBtlos um und 
blieb so 12 Stunden lang. Am Abend stellten sich Bewegung und Emp
findung eip., aber fUr 5 Tage blieb VerIust von Gesicht, Gehor und Sprache 
bestehen. Nun schwanden diese Symptome. Nach 7 Tagen erfolgte nach 
vielem Gehen in der Sonne ein Rezidiv in vollem Umfange. Erst nach 
weiteren 27 Tagen kam Heilung. Bei -einem Selbstmorder, der 5 Stunden 
in einer Kohlenoxydatmosphare zugebracht hatte, entstand fUr 8 Tage 
Blindheit bei volliger rechtseitiger motorischer Lahmung. Nach 8 Tagen 
kehrte etwas von dem Sehvermogen zuruck. Amblyopie blieb aber noch 
fUr lange Zeit bestehen. 

Der VerIauf des Leidens ist unberechenbar. Ein 12 Stunden lang dem 
Kohlendunst ausgesetzt gewesener, bewuBtlos gewordener Mann erlangte 
das BewuBtsein schnell wieder, verblieb jedoch eine Zeitlang noch in 
einer allgemeinen Muskelschwache. Fur eine Stunde stellte sich dann 
vollige Blindheit ein.Die Besserung des Sehvermogens erfolgte allmiihlich. 
bis sie nach 8 Tagen aufhorte. Nach 20 Tagen bestand noch Nebligsehen. 
Ophthalmoskopisch nahm man jetzt beiderseits eine leichte Neuritis und 
eine beginnende papillare Atrophie wahr. Eine weitere Besserung erfolgte 
nicht. 

DerBefund am Auge selbst bei volliger Blindheit kann negativ sein, 
trotz schwerster funktioneller Storung. In solchen Fallen kann man 
mese auf eine corticale Ursache zuruckfiihren. Es ist· fUr eine solche 
Annahme nicht erforderlich, daB auch noch anderweitige schwere corticale 
Storungen, wie z. B. Demenzen vorhanden sind. Das Zusammentreffen 
mit solchen kommt freilich vor: Ein Mann war nur 5 Minuten den Gasen 
eines Koksfeuers ausgesetzt. Die eingetretene BewuBtlosigkeit wich erst 
am folgenden Tage. Er erwachte aus ihr vollig blind. Am sechsten Tage 
erschienen Krampfe, begleitet von BewuBtlosigkeit, die noch am zehnten 
Tage anhielten. Die Pupillen waren reaktionslos. Zeitweilig erfolgten 
Zuckungen rechts. Es bestanden Parese des linken Facialis und leichtes 
Fieber. Nach 1 Woche war das Sensorium freier. Weiterhin bildete sich 
Demenz mit wechselnder Stimmung, Erschwerung des Sprechens, Parese 
der Beine und anderes mehr aus. Etwa 3 Monate nach der Vergiftung 
erfolgte der Tod im Coma. 

ZU den ziemlich haufigen Sehstorungen nach der Kohlenoxydvergif
tung gehort die H emianopsie. Sie kann aIle Teile des Gesichtsfeldes, den 
auBeren, inneren oder oberen Teil der Retina betreffen und mit nor
malem oder herabgesetztem oder fe:Qlendem zentralen Sehvermogen ein
hergehen. Es deuten diese hemiopischen Sehstorungen auf Erkrankungen 
des intrakraniellen Teiles des Sehorgans, deren spezieller Sitz hier und da 
erschlossen werden konnte: Bei einem mit Kohlenoxyd vergifteten Manne 
war BewuBtlosigkeit eingetreten, welche dauerte, bis starke Brech
bewegungen erschienen. N ach dem Erwache~ war der Kranke auf beiden 
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Augen vollstandig erblindet, doch begann schon am nachsten Tage das 
Sehvermogen mit der Besserung des Allgemeinbefindens wiederzukehren 
bis auf Nebligsehen, das aber auch nach 3 Tagen wieder verschwunden 
war. SchlieBlich blieb jedoch eine rechtseitige Hemiopie iibrig. Am Augen
hintergrund waren beiderseits ringformige Staphylome nachweisbar. In 
beiden Augen fehlte die rechte Gesichtsfeldhalfte. Der blinde Fleck, 
dessen Mitte Zentrum des Gesichtsfeldes war, wurde als abnorm ver
groBert bezeichnet. Man suchte das Krankheitsbild zu erklaren unter 
der jetzt vollends unhaltbar gewordenen Voraussetzung einer Total
kreuzung im Chiasma. Man meinte, durch die Brechbewegungen sei ein 
Blutextravasat entstanden im linken seitlichen Chiasmawinkel. Dieses 
hatte komprimiert: vom linken Nervus opticus die Fasern, welche zur 
auBeren linken Netzhauthalfte ziehen, und zwar .nach oben hin unvoll
kommen, nach unten hin vollkommen, ferner einen Teil der Fasern, die 
zur inneren Netzhauthalfte ziehen; vom linken Tractus opticus die Fasern, 
die zur inneren Halfte der rechten Retina streichen und noch einen Teil 
der Fasern, die zur auBeren Netzhauthalfte gehen 1). Es handelte sich 
offen bar um einen Herd im linken Tractus oder um eine corticale Storung. 

Ein sechzigjahriger Pfarrer hatte um Mitternacht den Gashahn wahr
scheinlich nicht vollstandig zugedreht. Morgens 4 Uhr wurde er bewuBtlos 
in seinem Bette gefunden. Durch Wiederbelebungsversuche kam er gegen 
Abend wieder zu sich. Die ersten 10 Tage war er vollstiindig blind, dann 
trat allmahliche Besserung ein. Wochenlang war er geistig umnachtet. 
Nach 6 Wochen waren noch Denkvermogen und Gedachtnis geschwacht. 
Sechs Wochen nach dem Unfalle machte er einen verworrenen Eindruck. 
Sprache und Bewegungen waren langsam, die Augen auBerlich normal, 
ebenso die Augenmuskeln, die Pupillen etwas weit, ihre Reaktion trage. 
Die Sehscharfe betrug kaum 3/12 , beiderseits. Der ophthalmoskopische 
Belund war fast normal, die Arterien vielleicht e~was geschlangelt, und 
Arterien und Venen etwas diinner als normal. Das Gesichtsfeld erwies 
sich bei der Priifung mit der Hand nur nach oben ziemlich erhalten, links 
auch ein wenig riach innen vom Fixierpunkte noch vorhanden. Farben 
wurden richtig erkannt. Nach 2 Momtten war die Sehscharfe kaum 3/4 
und die Sprache sicherer. Die Zunge wich etwas nach links abo Das Ge
dachtnis hatte sich gebessert. Die Pupillen waren unverandert. Bei 
Belichtung von rechts erfolgte an beiden Augen lebhafte Reaktion, von 
allen anderen Richtungen trage. Links war die Reaktion noch schwacher 
als rechts. Es fehlte beiderseits die ganze linke GesichtsfeldhaI£te auBer 
dem iiblichen Bezirk urn den Fixierpunkt, ebenso die untere Halfte der 
rechten. 1m beiderseitigen Gesichtsfelde waren nur die rechten oberen 
Quadranten erhalten und diese auf 45° eingeengt. Die Rotempfindung 
reichte nach oben bis 22°, nach auBen bis 23°; die Blauempfindung 
oben bis 32°, auBen bis 34°. Beiderseits bestand eine fast mathe
matische Kongruenz der Gesichtsfelder fiir WeiB und Farben. Nach 
fast 2 Monaten war die Sehscharfe 3/3 und das Gesichtsfeld unverandert. 
Auch direkt in das Auge geworfenes Licht wurde auf den defekten Stellen 
nicht empfunden. Sonst kam keine Anderung, auch nicht spater 2). Es 

1) ILLING, Wiener allgem. med. Zeitung 1874, Nr. 23-25. 
2) PURTSCHER, Zentralbl. f. prakt. Augenheilk. 1900, S. 228. - Beiderseitige homo

nyme Hemianopsie, zugleich mit sensorischer Apha@ie hat LOCHTE beobaehtet. Munch. 
med. W oehenschr. 1905, S. 1611. 
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handelte sich also um eine vollstiindige linlc8eitige, teilweise recktseitige 
komonyme H emianop8ie mit normaler Seksckiir/e und verhiHtnismaBig 
gutem Farbensinn. Anscheinend bestand anfangs eine Storung der op
tischen Erinnerungsbilder, da der Kranke sich auch in bekannter Um
gebung nicht mehr zurecht fand. Es wurden kleine corticale Blutungen 
als Ursache angenommen 1). 

Voriibergehende Beschrankung eines, Z. B. des rechten, Gesichtsfeldes 
bei bestehender rechtseitiger Lahmung, Kontraktur, Anasthesie, Blasen
lahmung uSW. kann ebenfalls entstehen 2). 

Die Beobachtung einfacher konzentrischer Einengung des Gesichts
.feldes laBt auch die Beteiligung des extrakraniellen Sehapparates in ge
wissen Fallen zweifellos sein. 

Der Farbensinn ist bei einzelnen Kranken erhalten, bei anderen 
gestOrt gefunden worden. So erkannte ein Hemiopischer Rot gut, aber 
nicht Griin. Ein Lithograph, der nach Vorlagen Farben auf den Stein 
auftragen muBte, verlor nach einer Kohlenoxydvergiftung fiir mehrere 
Wochen das Farbenunterscheidungsvermogen. 

Auch Xanthopsie kommt vor. Ein 16jahriger Bursche wurde durch 
Kohlendunst vergiftet. N ach dem Wiedererlangen des BewuBtseins ent
standen Kopfschmerzen, Schwerbesinnlichkeit und doppelseitige Xan
thopsie fUr 8-10 Stunden. AIle Gegenstande, namentlich helle, erschienen 
glinzend schwefelgelb. An Abnormem festellbar war nur eine doppel
seitige Herabsetzung der Sehscharfe auf 6/9 und eine konzentrische Ein
engung der Gesichtsfelder 3). 

Ein Ehepaar wurde durch einen beweglichen Of en mit KohIenoxyd 
vergiftet. Wahrend die Frau bald das BewuBtsein wiedererlangte, er
wachte der Mann erst allmahlich aus dem Coma, war blind, erkannte erst 
yom fiinften bis sechsten Tage an die Stimme seiner Frau, machte von 
dann an in seinem Verhalten den Eindruck eines Paralytikers und blieb 
so. Die Untersuchung der Augen ergab: AuBerer Anblick normal; Muskeln 
nicht gelahmt. Pupillen gleich, von mittlerem Durchmesser und guter 
Reaktion auf Licht, schwacher auf Akkommodation. Rechts bestand 
hypermetropischer Astigmatismus; Staphylom an dem unteren Teil der 
Pa.pille. Papille gleickmii,f3ig rot, leickt versckleiert. Links: Peripapillare 
senile Chorioiditis. Papille gleichmaBig gerotet. Zentrale Exkavation. 
Leichte Hypermetropie. Das Sehvermogen schien in der oberen Halite 
beider Retinae zu fehIen; die untere Halite konnte Finger erkennen. 
Rot wurde hier gut erkannt, aber nicht Griin. Die Trennungslinie der 
sehenden von derblinden Partie des Auges ging fast horizontal durch 
das Auge. Die Macula fiel beiderseits in die amblyopische Zone 4 ). 

Das Bestehen symmetrischer Skotome in Form einer Hemianopsia 
inferior in dem vorstehenden FaIle gab AnlaB, die Ursache der Sehstorung 
in die Hinterhauptslappen zu verlegen, um so mehr, als intellektuelle 
Storungen, die I:!-n corticale erinnerten, vorhanden waren. Man hielt es 
a,ber auch fiir wahrscheinlich, daB gleichzeitig in dem intrakraniellen Teile 
beider Nervi optici, vielleicht auch im Chiasma centrale retrobulbar
neuritische Herde bestanden. Das Erhaltensein des pupillaren Licht-

1) ENSLIN, Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1904, I, S.39. 
2) DUPONCHEL, Gaz. hebdom .. de Mad 1891, Nr. 8, p. 88. 
3) HILBERT, Memorabilien Bd. XL, 1896, S. 72 . 
• ) RAFFEGEAU, Annales medico-pBychoIogiques 1899, aero VII, t. IX, p. 464. 
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reflexes erkHirt sieh dureh das Erhaltensein eines guten Teils del' Seh
nervenfasern, die das Auge mit den primaren Optieuszentren verbinden. 

Ein fiinfundvierzigjahriger Mann hatte voriibergehend dureh fiinf
stiindiges Einatmen von Leuehtgas das BewuBtsein verloren. Am fiinften 
Tage war die reehte Pupille engel' als die linke, sonst konnte kcin abnormer 
Befund festgestellt werden. Auf beiden Augen best and vollstandige 
linkseitige Hemianopsie· fiir Farben, wahrend WeiB nur im linken 
oberen Quadranten fehlte. Del' Zustand blieb. wahrend del' Beobaeh
tung in mehreren Monaten unverandertl}. Es wurde ein Erweiehungs
herd im Sehzentrum angenommen. 

Einevierundfiinfzigjahrige Frau hattevor 5 Monaten eine Kohlenoyxd
vergiftung erlitten. Sie erwaehte damals mit Sehwindel- und Angstgefiihl, 
starker Benommenheit, Kopfsehmerzen,Gliederzittern, Breehneigung. 
Naehdem sie sieh in friseher Luft erholt hatte, bemerkte sie eine Seh
storung del' Art, daB sie von mehreren nebeneinander befindliehen 
Gegenstanden nul' einen sah. 1m Laufe del' Zeit erfolgte langsame 
Besserung. Die spektroskopisehe Untersuehung des Blutes hatte KohleIi
()xydhamoglobin ergeben. Es bestand keine hemiopisehe Pupillen
reaktion. Sehseharfe = 6/S; - 1 D, zyl. Aehse horizontal = 6/6 beider
seits. 1\fit + 2,5 D Sn 0,4 - 25 em ganz glatt gelesen. Es best and 
eineausgesproehene homonyme linkseitige Hemianopsie fiir Farben, 
scharf in der Mitte absehneidend; Die WeiBgrenzen waren links intakt, 
reehts war ein sektorenfOrmiger Einsehnitt von innen her an dem 
Fixierpunkt feststellbar. 

Ii) Befllnde am Allgenbilltergrunde und im Gebirn. 
Die Befunde an den Augen mit Kohlenoxyd vergifteter Mensehen 

sind teilweise schon in den bisher beriehteten Fallen mitgeteilt worden. 
1m Einklang mit sonstigen Veranderungen am Korper stehen die Gefa8-
erweiterungen und die Sehlangelung del' Arterien und Venen. Ein soleher 
Zustand kann natiirlieh nieht in jedem Stadium derVergiftung erwartet 
werden, weil die weehselnden allgemeinen VerhaItnisse, unter denen dann 
del' Korper steht, aueh eine Anderung del' Gefa-Bweite bedingen. Einmal 
wurde eine venose Kongestion und Leersein del' Arterien bei Rotung del' 
Papille beobaehtet, bei einem anderen Kranken Erweiterung del' Oho
rioideal- und Papillarvenen. 

Praretinale und retinale Blutungen kommen sehr wahrseheinlieh haufiger 
VOl' als sie erkannt werden, gelegentlieh wohl aueh einmal eine Thrombose. 
Das Erbreehen im ersten Stadium del' Kohlenoxydvergiftung hat direkt 
mit dem Entstehen del' Blutungen niehts zu tun. Sie hangen mit del' Ge
faBerweiterung und dem geanderten physikalisehen Verhalten des Blutes 
zusammen. Kommt zu diesen Faktoren noeh eine, wenn aueh nul' kurz 
dauernde, abel' starke Erhohung des Blutdrueks, z. B. im Konvulsions
stadium, dann ist del' Blutdurehtritt dureh odeI' aus den GefaBen leieht 
moglieh. Ein beobaehtetes kleines Papillarex8udat wurde auf eine solehe 
Blutung zuriiekgefiihrt. 

Ein Mann zog sieh eine sehwere akute Vergiftung dadureh zu, daB 
er bei del' Reinigung del' sogenannten Reinigungskasten einer Gasanstalt 
aus Unvorsiehtigkeit das Gas in groBen Mengen ausstromen lieB. Er 

1) FRIEDE~WALD, Arch. of Opbtbalm. vol. XXIX, 1900, p. 294. 
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fiel bewuBtlos um und konnte nur durch lange fortgesetzte klinstliche 
Atmung und energische Reizmittel aus seinem gefahrdrohenden Zustande 
errettet werden. Es traten heftige Krampfe auf. Die Pupillen waren 
weit und von trager Reaktion, die Augen in rollender Bewegung. Es 
bestand eine Erhohung der Korperwarme. Zahlreiche rosarote Flecke 
waren auf der Haut. Das Blut hatte eine hellrote Farbe, im Urin war 
etwas EiweiB. Am zweiten Tage lieBen die Konvulsionen nach, am vierten 
war wieder Nahrungsaufnahme moglich. Die Pupillen waren meist weit 
und reagierten etwa 8 Tage lang nicht auf Licht. Allmahlich stellte sicl1 
hochgradige Erschopfung, ein stuporoser Zustand und Parese der linken 
Korperseite fiir 8 Tage ein. Der Harn wurde wieder normal. Alsdann 
zeigten sich: Gedachtnisschwache, langsame und skandierende Sprache, 
Muskelzittern, Schwindel und Flimmern vor den Augen, ein Symptom, 
das meistens im Beginne der Vergiftung besteht und wohl durch Zirku
lationsstorungen bedingt sein mag. Das fernere Kl'ankheitsbild entsprach 
mit dem Muskelzittern usw. fast vollstandig dem del' multiplen Sklerose, 
doch fehlte del' Nystagmus, wie auch sonstige Storungen der Augenbewe
gungen. . Die Sehscharfe war normal, doch wurde noch zeitweise libel' 
Flimmern vor den Augen geklagt. Am Hintergrunde fand sich beider
seits Hyperamie der Netzhautvenen und rechts am unteren inneren 
Papillenrande ein kleines Exsurlat, welches eine Vene eine Strecke weit 
bedeckte. 

Die U mgrenzung der Papillen erschien bei einem andel'en Kranken 
leicht wolkig triibe, nach oben rechts und bis zum doppelten Abstand 
von del' Papille in del' Retina eine graurotliche, ein RetinalgefaB strecken
weise verdeckende Triibung, die sich in 6 Wochen verlor. Auch Stauung8-
papille und eine ausgesprochene Sehnervenatrophie kann entstehen. 

b) Funktionsstorungen im Gehor. 

Ein nicht geringer Teil del' Vergifteten bekommt schon in den ersten 
Stadien, auch beim Erwachen aus dem Coma, Ohrensausen odeI' Ohren
klingen, meist zugleich mit Kopfschmerzen und gelegentlich auch mit 
Gesichtsverdunkelung. In einzelnen Fallen trat es erst am vierten bis 
zwoliten Tage auf. Es kann ganz kurz oder auch Tage oder wochenlang 
anhalten. 

Nach starker Rauchaufnahme sollen auch Ohrenschmerzen neben an
deren Korperschmerzen, zumal bei Feuerwehrleuten, vorkommen. 

Das GehOr kann in allen Abstufungen leiden, recht oft in Begleitung 
von Sehstorungen. Aber selbst, wenn diese den Grad doppelseitiger 
Amaurosis erlangt haben, kann das Gehor. intakt bleiben. Die Gehor
storungen fand man auch bei zufallig durch Kohlenoxyd vergifteten 
Hunden als vollige Taubheit. Bei. Menschen kann diese, bzw. Schwer
horigkeit, auf einem oder beiden Ohren und in dem letzteren Fane ver
schiedengradig auf jedem vorhanden sein, so daB z. B. das Ticken del' 
Uhr links auf 20 cm, rechts auf hochstens 4 cm wahrgenommen wird. 
Ohrensausen kann die Taubheit begleiten. So erwachte eine 4 Tage nach 
del' Niederkunft zufallig zugleich mit ihrer schnell dadurch gestorbenen 
Tochter vergiftete Frau aus del' BewuBtlosigkeit absolut taub und mit 
he£tigem Ohrensausen. In den ersten Tagen stellten sich bei noch vor
handener BewuBtseinstriibung psychische Erregung ein, begleitet von 
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Gehorshalluzinationen, wie Glockenliiuten, Giinseschnattern usw. Wiih
rend die anderen Symptome sich besserten, waren die Gehorsstorungen 
noch nach etwa 5Wochen stark: Fliisterstimme wurde beiderseits kaum 
in unmittelbarer Nahe des Ohrs gehort. Tiefe Stimmgabeltone wurden 
durch die Luft wahrgenommen, hohe, von 04 ab, nieht. Die Knochen
leitung war abgeschwaeht. Der RINNEsche Versueh fiel beiderseits positiv 
aus. Die Perzeptionsdauer dureh Knochenleitung fiir Stimmgabeltone 
war im Vergleich zu NormalhOrenden deutlieh verkiirzt. Das Gehor und 
die subjektive Gerauschsempfindung besserten sieh nach Faradisation so, 
daB die Frau nach weiteren 4 Woehen als arbeitsfahig entlassen werden 
konnte. VierunddreiBig Woehen nach der Vergiftung wurde Fliisterstimme 
reehts auf 20, links auf 40 em wahrgenommen 1). Als naehste Ursache 
des Leidens nahm man eine Blutung im Aeusticus an. 

In einem anderen Falle wurden die Symptome am akustisehen Apparat 
durch die Annahme einer Neuritis des N. acustieus mit besonderer Be
teiligung des N. eoehlearis erklart. Ein durch Kohlenoxyd Vergifteter 
klagte kurz naeh dem Erwachen aus der BewuBtlosigkeit iiber groBe 
Mattigkeit, . Herzbeklemmungen, Kopfsehmerzen und rechtseitige Hor
storung. Nach viertiigiger Ruhe arbeitete er wieder mit Miihe. Er hatte 
anfallsweise auftretende Sehmerzen in der reehten Stirn und hinter dem 
reehten Ohr, Gedachtnissehwaehe, Verwirrung beim Lesen, sehnelles 
Vergessen des Gelesenen, Sehw:erhorigkeit und Klopfempfindlichkeit des 
Schiidels. 

Okrbe{und reckts 
Fliistersprache 10 cm 
8timmgabel C 5(} 8ek verkiirzt 
Stimmgabel Cl 25 8ek verkiirzt 
Stimmgabel Fig' stark verkiirzt 
Galtonpfeifchen 0,15 

links 
8m 

" 
" 
" 

Die auf den Scheitel aufgesetzte sehwingende Stimmgabel 0 1 wurde 
nur auf dem linken Ohr gehort, ebenso vom Hinterhaupt und der Glabella 
aus. Der Mann litt iiberdies an einer N euralgie des rechten Astes des 
reehten Trigeminus und des rechten N. occipitalis major als Folgen del' 
Kohlenoxydvergiftung 2). 

Die Besserung des Gehorleidens kann sich schnell in 1-7 Tagen voll
ziehen, oder monatelang andauern. Materielle Veriinderungen sind kaum 
erweislieh gewesen. Labyrinthhyperiimie solI sich als anatomischer Be
fund ergeben haben. Dies kann nur ausnahmsweise einmal der Fall ge
wesen sein. In der Regel werden keine Veriinderungen gefunden. Bei 
einem durch die Katastrophe von Oourrieres geschadigten Bergmann 
bestanden nach 21/2 Jahren Schwindelanfalle, denen starkes Ohren
sausen voranging, und seit der ganzen Zeit Ausflul3 aus dem linken Ohr, 
verbunden mit Schmerzen und Herabsetzung des Horvermogens. 

e) Geruch und Gesehmack. 

Manche Vergiftete bemerken schon kurz nachdem sie wieder zum 
Bewul3tsein gelangt sind, den Verlust beider oder nur eines der genannten 
Sinnesempfindungen. Bei anderen stellt er sieh erst spiiter ein und dauert 

I) KAYSER, Wiener med. Wochenschr. 1893, 8.1665. 
2) WEIDNER, Schl1digung des Nervensystems naeh Vergiftung mit Kohlenoxyd 1910. 
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nicht lange Zeit. So beschreibt schon VAN HELMONT, wie er, als er nach 
ciner Viertelstunde wieder zu sich selbst gekommen sei, gemerkt habe, 
daB ~r allen Geschmack und Geruch verloren habe, daB es ihm in den 
Ohren sauste und Schwindel ihn beherrschte 1). 

Verminderung oder Verlust des Geruchs kann einseitig bestehen oder, 
zugleich mit dem des Geschmacks, noch nach P/2 Jahren vorhanden 
sein. Den Geschmacksverlust stellte man bei hemiplegisch Gewordenen 
auf der gelahmten Zungenseite neben halbseitiger Lahmung und An
asthesie im Gesicht und am Kopfe fest. Bei einem durch Kohlendunst Ver
gifteten fehlten dagegen fiir 4-5 Tage Gesicht, GehOr und Sprache, 
wahrend nul' der Geschmack erhalten war. 

Auch Geschmacksanderungen kamen bei Menschen VOl', die mit 
Generator-, Wasser- odeI' Explosionsgasen vergiftet worden waren. Sie 
klagten iiber einen faden, nach Aufnahme von Sprengstoffgasen iiber 
einen siiBlichen Geschmack. Der letztere konnte von unverbranntem 
Nitroglycerin herstammen. 

d) Storungen des stereognostischen und des Muskelsinnes. 

Die Fahigkeit, die jeweilige gegenseitige Stellung unserer Korperteile, 
ihre Lage im Raum und ihre aktiven und passiven Bewegungen richtig 
zum BewuBtsein kommen zu lassen, kann durch Kohlenoxydeinwirkung 
EinbuBe erleiden. Bei dem schon erwahnten Arbeiter am Dolomitofen, 
bei dem als N achleiden auBer schwerer Hautanasthesie u. a. auch moto
rische und psychische Storungen aufgetreten waren, bestand ein Verlust 
des Lagegefiihls und des stereognostischen Erkennungsvermagens. Fehlen 
des stereognostischen Sinnes stellte man auch bei del' obenerwahnten 
Frau 2) fest, die das BewuBtsein nach 4 Stunden wiedererlangt, abel' eine 
Parese der ganzen rechtseitigen Korperhalfte davongetragen hatte. Nach 
8 Tagen bestanden empfindungslose Stellen auf dieser Seite und noch 
mehrere Wochen spateI' Verlust von Schmerz- und Temperaturempfin
dung und stereognostischem Sinn. Diesel' letztere Defekt war fiir die Frau 
am unangenehmsten, da ihr das Ergreifen von Gegenstanden, das Essen 
usw. mit del' rechten Hand groBe Schwierigkeiten bereitete. Ein durch 
Kohlendunst Vergifteter, der allgemeine Empfindungs- ohne motorische 
Lahmung davongetragen hatte, fiihlte nach 4 Tagen seine Beine und 
FiiBe nicht beim Aufsetzen. 

Ais Starung des Aligemeingefiihis sind jene gleichfalls beobachteten 
Empfindungen aufzufassen, die Gegenstande und den eigenen Karpel' 
dicker bzw. angeschwollen erscheinen lassen. 

5. Storungen in del' Geistestatigkeit. 

a) Die akuten BewuBtseinsstorungen. 

Die Regel ist es, daB nach den ersten warnenden Symptomen bei der 
akuten Vergiftung Storun~en im BewuBtsein als Ausdruck einer wei ter
gegangenen krankhaften Anderung in der Ernahrung des Gehirns, aber 
nicht als Druckwirkung der erweiterten GefaBe auf die Gehirntinde, ent
stehen. Ausnahmsweise kannen jedoch auch bei erhaltenem BewuBtsein 

1) Vgl. S.16. 
2) KNECHT, 1. C. 
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mannigfaltige Vergiftungssymptome in verschiedener Entwicklungs
zeit, Schwere und Dauer zutage treten, z. B. Ischias, Trigeminuslah
mungen, Lungenblutungen, Herzstorungen und ev. der Tod nach Wochen 
oder noch nach einem Jahr, und es konnen Somnolenz und Apathie mit 
maniakalischen Zustanden abwechseln. Der Eintritt der BewuBtlosigkeit 
volIzieht sich gewohnlich alImahlich, kann aber auch rapid vor sich gehen. 
Ein Laternenanziinder atmete Leuchtgas ein und wurde dadurch so· 
schnell bewuBtlos, daB er von der Leiter fiel und sich einen Schadelbruch 
zuzog. Wie umfangreich die GroBhirnhemispharen hierbei ausgeschaltet 
iind, geht daraus hervor, daB ein auch starker Schmerz, z. B. das Auf
schlagen des Kopfes auf den Boden nach dem HerabfalIen von einem 
Stuhl, an der BewuBtlosigkeit nichts andert. Es gehen ihr gewohnlich 
voran, abgesehen von Kopfschmerzen und Schwindel: eine dumpfe 
Schwere oder Pochen und Brausen im Kopf und Schwarzwerden VOl" 
den Augen. Das BewuBtsein kann wiederkehren, obschon der Vergiftete 
in der Atmosphare verbleibt, in der er vergiftet wurde, vorausgesetzt, 
daB der Gehalt der Atemluft an Kohlenoxyd sich verringert hat. Die 
Dauer der BewuBtlosigkeit schwankt auBerordentlich. Es gibt 'perakut 
verlaufende FaIle, in denen sie bald nach der Einatmung des Kohlenoxyds. 
einsetzt und bis ZUlU Tode anhalt, auch solche, in denen sie nur von kurzel" 
Dauer ist und spater von anderen Symptomen abgelOst wird. Sie kann 
je nach den erkennbaren und nicht erkennbaren Vergiftungsverhaltnissen 
einzelne Stunden, Tage und Wochen anhalten. VerhaltnismaBig haufig 
dauert sie 2-3 Tage. Der todliche Ausgang erfolgt mit Wahrscheinlich
keit, wenn sie dariiber hinaus anhalt. Doch auch hiervon gibt es Aus
nahmen. Ein bei einem Flozbrand vergifteter Bergmann war 5 Tage lang 
bewuBtlos. Als er nach dieser Zeit erwachte, war er stark verwirrt und 
amnestisch und hatte rechtseitig Facialislahmung. Die Symptome gingen 
allmahlich etwas zuriick. Ein andEprer Mann, der Kohlendunst ZUlU 

Selbstmord eingeatmet hatte, blieb 7 Tage bewuBtlos. Nach lO Monaten 
bestand noch Gedachtnisschwache. Ein durch Kohlenoxyd Vergiftetel" 
war lO Tage semikomatos, am fiinfzehnten fiir 24 Stunden maniakalisch 
und dann fiir 8 Tage wieder semikomatos. Alsdann erfolgte Besserung. 
Der Geisteszustand war gestOrt. Der Tod erfolgte nach 3 Monaten 1). 
Es gibt noch weitere FaIle, in denen der BewuBtseinsverlust 14 Tage, 
3 Wochen und noch langer anhielt, aber dann stets in Geisteskrankheit. 
bzw. den T{)d auslief. 

Es ist kein seltenes Vorkommnis, daB bei Vergifteten die BewuBt
losigkeit remittierend und intermittierend auftritt. Sie erwachen, ant
worten bisweilen auch verniinftig, versinken dann aber zeitweilig, mit 
unter Umstanden langen Intervallen, wieder in einen Zustand von unvoll
kommenem BewuBtsein, der viel anger dauern kann als das erste Coma. 
Auch solche intervallaren Anfalle konnen nach Tagen in den Tod fiihren. 

b) Die Amnesie. 

Unter den nach Kohlenoxydvergiftungen sich einstellenden Ausfalls
symptomen sind die Storungen im Gedachtnis besonders driickend. 
PORTAL beobachtete sie als Nachleiden im Jahre 1787 zugleich mit Be-

1) SCOTT, Lancet 1896, I, p. 217. 
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wegungssehwaehe der GliedmaBen, und aus den folgenden Jahrzehnten 
werden FaIle berichtet, in denen, im Wesen iibereinstimmend, bei Ver
gifteten Abschwachung oder Verlust der Erinnerung fiir das Vergiftungs
geschehnis oder andere Dinge sich einstellten. Man hat, ohne dadureh 
erkenntnistheoretisch irgend etwas besagen zu konnen, die Amnesien ein
geteilt in retrograde und anterograde. Diese Bezeichnungen sind meines 
Erachtens schlecht gewahlt. Ieh ersetze sie, weil leichter verstandlich, 
durch antakzidente und p08takzidente Amnesie. Die antakzidente (retro
grade) Amnesie, die nur als solche bestehen kann, erstreckt sich auf den 
Dnfall. Die Kranken wissen nichts oder fast nichts iiber das, was ihnen 
zugestoBen ist. In schwereren Formen fallt auch ein groBer Teil der Zeit 
vor dem Dnfall und nicht selten die ganze Vergangenheit - Erfahrungen, 
Erkenntnisse, Erlebnisse des friiheren Lebens-aus, so daB der Betroffene. 
al8 hiitte er den Lethestrom durchschwommen, dadurch auf die Stufe eines 
klein en Kindes zuriickversetzt wird. Die postakzidente (anterograde) 
Amnesie, die auch eine prasentive sein kann, gesellt sich oft zu der 
antakzidenten hinzu. Sie auBert sich in Gedachtnisverlust fiir die Ereig
nisse nach dem Dnfall, in der Dnfii.higkeit, neu hinzukommende Ein
driicke und Erfahrungen und die Dinge der Gegenwart festzuhalten. 
Die Storungen der Merkfii.higkeit, der funktionellen Entwicklungsbedingung 
des menschlichen Geistes und der Ausfall ganzer Erinnerungsreihen 
konnen so stark wie bei dem KORSAKowschen Symptomenkomplex 
sein 1). 

Die Amnesie ist entweder dem Kranken vollig unbewu13t, oder er hat 
eine klare Auffassung seines Gedachtnisvedustes und auBert auch wohl 
das Bestreben, diesen Mangel bessern zu wollen. Schon dies beweist, 
was auch sonst die Erfahrung lehrt, daB die Amnesie bei vollig intakter 
Psyche bestehen und gewissermaBen eine Krankheitseinheit, mit dem 
Anschein eines von anderem unabhangigen Leidens darstellen kann. 
Haufig ist sie freilich mit anderen psychischen Ausfii.llen oder Reizungen, 
besonders der Demenz, verkniipft. 

Amnesien kommen auch nach anderen und nicht nur nach narko
tischen Giften wie Opium, Morphin, Chloroform, Haschisch usw. vor. 
Selbst die Arsenvergiftung kann sie erzeugen, wie andere Einfliisse: 
Strangulation, Ertrii.nkung, Encephalitis, Typhus, Cholera, Epilepsie usw. 
Sie gewinnen jedoch hier in der Regel nicht Tiefe, Ausdehnung und vor 
allem nicht die Dauerhaftigkeit wie in gewissen Fallen von Kohlenoxyd
vergiftung. Bei der letzteren handelt es sich sehr wahrscheinlich nur um 
die Folge von sekundaren organischen Storungen in den gedachtnis
tragenden Elementen des Gehims. Eine "psychogene" Entstehung ist 
als grundlagenlos abzulehnen. 

Das Werden der Amnesie ist, den Entstehungsbedingungen nach, 
auch unabhangig von dem vorgangigen Geisteszustand des Betroffenen. 
Ein Selbstmorder ist nicht pradestinierter als ein durch Zufall Vergifteter. 
Auf sekundaren Rindenprozessen beruhen ebenfa,lls jene Kohlenoxyd
amnesien, die als hysterische angesprochen werden, aber zusammenhang
los mit Hysterie sind. Prasentive und antakzidente Formen unterscheiden 

1) Eine besondere ant- und postakzidente Mischform zu schaffen ist iiberfliissig. 
Ebenso sind die Bezeicbnungen "Normopsychamnesie" und "Patbopsychamnesie" zu 
verwerfen. 
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sieh nieht im Wesen voneinander. Eine differentiell diagnostisehe Tren
nung der Kohlenoxydamnesie von anderen, zumal derjenigen der trau
matisehen Neurose, ist dureh das Leiden an sieh unmoglieh, vor aIlem 
halte ieh es fUr verfehlt, darauf Gewieht zu legen, daB die erstere sieh 
alsbald naeh dem Erwaehen aus der BewuBtlosigkeit zeige, die letztere 
dagegen sieh sukzessiv naeh einem Latenzstadium entwiekele. Dies kann 
aueh anders vor sieh gehen. 

Es ist miiBig, die Frage aufzuwerfen, ob die del' Amnesie verfaIlenen 
Erinnerungsbilder iiberhaupt ausgelOseht sind oder nul' nieht reproduziert 
werden konnen. Viel Groberes ist schon unbeantwortbar, gesehweige 
denn derartige Subtilitaten. Weder die im Gesundungshergang ganz oder 
teilweise erfolgende AusfuIlung von Gedaehtnisliieken, noeh das Bestehen
bleiben von Ausfallen assoziativer Erinnerungsstiicke lassen Sehliisse 
auf die dunklen Vorgange machen, von denen wir als wahrseheinlich 
annehmen konnen, daB sie einer ErnahrungsstOrung einer bestimmten 
Hirnregion ihr Entstehen verdanken. Sie kann die Erinnerung so beein
£lussen, wie der Abschwacher alle Grade des 8ichtbarseins des Bilde8 
auf der photographischen Platte ev. bis zu dessen Verschwinden bewirkt, 
und giinstige korperliehe, regulatorisehe bzw. restitutive Umstande konnen 
ihr so entgegenarbeiten, wie ein Verstarker da8 kaum noch auf der 
Platte sichtbare Bild wieder hervortreten liipt. BewuBtlosigkeit und 
Amnesie bedingen sieh gegenseitig, weil sie Folgen eines Rindenprozesses 
sind, in dem beide ihre naturliehe gesetzmaBige Grundlage haben. Einen 
interessa.nten Beleg .hierfiirliefertdasfolgende Vorkom.m,nis: Ein Mann 
half ein~ Bra.ndstiUen. In dem Intervall zwischen seiner Rauchvergiftung 
UIId der bald danach aufgetretenen BewuJ3tlosigkeit gab er anderen Auf:' 
kIarungen iiber die Entstehung des Brandes. Nach 5 Tagen jedoch war 
die Erinnerung an den Vorfall, den er doeh vor der BewuBtlosigkeit an
gegeben hatte, voIlkommen erlosehen. 

Wahrend die Amnesie in der Regel eine vorangegangene BewuBtlosig
keit voraussetzt, hat nur ein Teil der FaIle von BewuBtlosigkeit dureh 
Kohlenoxyd Amnesie zur Folge. Es muG deshalb im ersteren FaIle ent
weder der sekundare RindenprozeB ein tiefgreifenderer sein, oder die 
Regulation desselben ausbleiben. Dies letztere halte ich fur wahrsehein
lieher. Die Tiefe der BewuBtlosigkeit ist nicht entseheidend fUr Auf
treten oder Niehtauftreten der Amnesie. Sie maeht sieh gewohnlieh nach 
Ablauf der akutesten Vergiftungserseheinungen, naeh dem Erwachen aus 
dem Coma, selten spater, nach Tagen oder Wochen, bemerkbar. Ein dureh 
Rauch Vergifteter wurde nach 2 Tagen aus dem Krankenhaus geheilt ent
lassen, arbeitete fast 4 Wochen, wurde dann unlustig und mude und hatte 
Erinnerungsdefekte. Naeh etwa 6 Monaten bestand eine postakzidente 
Amnesie, die naeh weiterer Zeit nur gebessert wurde 1). 

Die Anfangsgrenze der Amnesie kann versehwommen sein, aber auch 
zeitlieh scharf in die Erseheinung treten. Die amnestischen Zustande 
umfassen bisweilen, selbst innerhalb ihrer beiden groBen Gruppen, nur 
einzelne Zeitstrecken. Fiinf Monate naeh einer Vergiftung durch Leuehtgas 
war noch bei einem Manne eine Amnesie fur alles, was seit 36-48 Stunden 
vor dem Unfall sich ereignet hatte. Fur das weiter Zuriickliegende be
stand ~olle Erinnerung. Bei einer Frau, die einen Selbstmordversuch mit 

1) SIBELIUS, 1. c. III, S. 79. 
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Kohlendunst unternommen hatte, zeigte sich vollige Amnesie fiir die 
Gegenwart und alles bis 8 Tage vor der Tat Zuriickliegende. Bei einem 
anderen Vergifteten lieS sich der Zeitraum der Amnesie genau auf 42 Stun
den umgrenzen. Solche Kranke konnen z. B. nicht die Wochentage 
nennen, kennen nicht den eigenen Namen oder ihren Wohnort oder 
Menschen, mit denen sie sich sonst taglich trafen, wissen nicht mehr, daB. 
sie Kinder haben oder welchen Beruf sie ausiibten, haben vergessen, wo 
sie sich vor der Vergiftung eine noch ungeheilte Wuude zugezogen haben, 
u. a. m. Eine Frau, die 50 Stunden im Coma gelegen hatte und dann 
nach einem kurzen maniakalischen Anfall amnestisch. geworden war, 
erkannte ihren Mann und zwei ihrer Kinder, wuBte aber nichts von dem 
dritten, das 6 Monate alt war. Sie leugnete energisch sowohl diese Schwan
gerschaft als auch die Niederkunft und war iiber ihren Aufenthalt vollig 
unorientiert. - Ein Arzt, der durch die Kohlendunstemanationen eines 
Of ens in dem tieferen Stockwerk6-7 Stunden bewuBtlos geworden war, 
wuBte, als er seinen Beruf wieder aufnehmen wollte, weder Namen und 
Wohnung seiner Klienten noch die Leiden, an denen er sie behandelt 
hatte 1). - Handwerker konnen nach der Vergiftung ihnen sonst gelaufige 
Hantierungen vergessen. Am haufigsten besteht die Gedachtnisliicke nur 
fiir den Unfall selbst und die Ereignisse bis zur Wiederkehr des BewuBt
seins. Ein Arzt stattete dem Kollegen, der ihm nach derVergiftung durch. 
Kohlendunst beigestanden hatte, einen Dankesbesuch ab, fiigte aber 
hinzu, daB er selbst gar nichts davon wiiBte und nur auf Wunsch seiner 
Frau kame. 

Statt realer Gedachtnisliicken kann auch nur eine allgemeine intel
lektuelle Schwache bzw. eine vielleicht darauf beruheilde VergeBlichkeit 
bestehen. Ein bei der Reinigung eines Kondensationstopfeedurch Leucht
gas vergifteter Arbeiterwurde zwar bewuBtlos,· arbeitete aber am nichsten 
Tage wieder. Nach 14 Tagen war er wegen Mattigkeit und SchmerZen in 
den Beinen arbeitsunfahig·und.muBte 6 Wochen pausieren. Er litt neben 
Gliedel'SChmerzen an hoohgradiger VergeBlichkeit. Diese ka.nn sich auoh 
erst spat einstelIen. Ein durch Brandgase vergifteter Steiger liaBsie nach 
2 Jahren erkennen. Er tat dieselbe Frage inkurzen Zwischenraumen 
mehrmals, vergaB dienstliche Obliegenheiten usw. Er wurde wieder
hergesteUt. 

Eigentiimlich ist das wiederholt beobachtete imermittierende Au/
treten des Gediicktni81JerlUstes. Ein bei einem Brande durch Rauch 
Vergifteter war, als er aus der BewuBtlosigkeit erwachte, amnestisch. 
Bald nachher war er dies nur zeitweilig, bei gleichzeitigem Bestehen 
psychischer Defekte. Er muBte erst allmahlich wieder schreiben und 
lesen lernen. Noch nach 4 Jahren ging sein Gedachtnis nur bis zur Brand
nacht. Bei einem anderen, in akute Demenz mit volligem Gedachtnis
verlust verfallenen Manne traten im Irrenhause delirante Zustande auf, 
die gleich der Amnesie so intermittierten, daB man eine Zeitlang an 
Simulation glaubte 2). 

Die Gedachtnisstorung schwindet zuweilen nach kurzem Bestand 
plOtzlich, oder bleibt lange, ehe Genesung erfolgt, oder es gehen gewisse 
oder aIle Gedachtnisbilder fiir immer verloren. So hielt sie z. B. in ein-

I) BROUARDEL, Bull. de l'Acad. de MEld. 1893. 
2) BARTHELEMY et MAGNAN, Ann. d'hyg. publ. 1831, Nov. - STIERLIN, 1. c. p. 21. 
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zelnen Fallen nur 2-3 Stunden oder Tage und Wochen an. Heilung 
erfolgte bei einer mit Leuchtgas vergifteten Frau nach 3, und bei dem 
schon erwahnten Arzte 1) nach 18 Monaten. Die Ausfiillung der Gedacht
nisllicken kann auch ruckweise erfolgen. Ein melancholisch Kranker, der 
infolge von Leuchtgaseinatmung die Erinnerung fiir die der Tat un
mittelbar vorangegangenen und nachfolgenden Ereignisse, insgesamt fUr 
einen Zeitraum von 24 Stunden verIoren hatte, gewann nach 25 Tagen 
das Gedachtnis fiir die ersteren und nach 36 Tagen fiir die letzteren 
wieder. Durch mnemotechnische Kunstgriffe (Vorfiihrung begiinstigen
der Assoziationen) und anhaltendes tJben kann bei anderen Kranken die 
Wiederkehr gewisser Erinnerungsbilder nach langerer oder kiirzerer Zeit 
herbeigefiihrt werden. So entsinnen sich solche Kranke z. B. ihres Selbst
mordversuchs, oder des Eintritts in das Krankenhaus, sie lernen wieder 
lesen, schreiben, rechnen usw. Sie lernen sich erinnern, wie ein Apha
sischer sprechen lernt. Gewisse Teile der Erinnerung bleiben indes wie 
von einem Schleier umhiillt, oder es stellt sich dafiir ein gewisser Grad 
von VergeBlichkeit ein. Bei der dritten Gruppe der Kranken beharrt die 
Storung, weil die Gehirnnarbe des Gedachtnisses so fest wie sie anfangs 
gewesen war, bleibt. GroB ist die Zahl derer, die noch nach Monaten und 
Jahren neben anderen Symptomen auch die Amnesie unverandert bis zum 
Tode aufweisen. 

1m Zusammenhang mit den Gedachtnisstotungen stehen die Erinne
rungsliicken. Auch sie kommen bei den Kohlenoxydpsychosen gelegent
lich vor. 

e) Die Aphasie. 
SprachstOrungen verschiedener Gestaltung, mit und ohne Hemiplegie, 

weisen manche Kohlenoxydvergiftete auf. Es handelt sich meistens um 
eine motorische Aphasie, bei der also das Sprachverstiindnis erhalten, 
aber Spontansprechen und Nachsprechen in irgendeinem Umfange ver
loren gegangen sind. Bei den hemiplegisch Gewordenen liegt offenbar 
ein Erkrankungsherd der entsprechenden Hemisphare vor. Entstehen 
und Vergehen von Hemiplegie und Aphasie konnen zeitlich voneinander 
getrennt sein. Eine durch Kohlendunst Vergiftete wurde bewuBtlos und 
hatte stundenlang Krampfe. Beim Erwachen aus der BewuBtlosigkeit 
war der linke Arm gelahmt und Sprechen unmoglich. Schon am Abend 
des gleichen Tages war das Sprachvermogen zuriickgekehrt, wahrend die 
Lahmung erst nach 3 Monaten aufhorte. In anderen Fallen beharrten 
beide Storungen noch nach Monaten. Ein durch Koksgase vergifteter 
Arbeiter wurde nach dem Verlassen der Arbeitsstatte auf dem Hofe fiir 
kurze Zeit bewuBtlos. Er konnte wieder sprechen und nach Hause gehen. 
Am nachstenMorgen wurde er bewuBtlos und rechtseitig gelahmt im 
Bett gefunden. In den darauf folgenden Tagen stellte sich motorische 
Aphasie ein. Bei dem Bestreben, zu sprechen, brachte er nur sinnlose 
und von ihm als sinnlos erkannte Worte heraus, wahrend das Verstandnis 
fiir gesprochene und geschriebene W orte erhalten war. N ach etwa 9 Mo
naten hatte sich noch nichts in dem Zustande geandert 2). 

Die motorische Aphasie kann die einzige, stark hervortretende zere
brale Storung beim Abklingen einer Kohlenoxydvergiftung sein. Die 

1) BROUARDEL, 1. c. 
~) KNECHT, D. med. Wochenschr. 1904, S.1242. 
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Art der vergiftenden Kohlenoxydatmosphare ist fiir sie gleichgiiltig. Man 
sah sie z. B. noch am elf ten Tage nach der Vergiftung plotzlich entstehen. 
So war ein Vergifteter, der nach dem Erwa~heIi aus der BewuBtlosigkeit 
blutige Sputa ausgeworfen hatte, schon am nachsten Tage wieder gesund 
und heiter und konnte am vierten Tage entlassen werden. Am achten 
Tage klagte er iiber Kopfschmerzen und konnte nur lallen. Einzelne 
Worte vermochte er nicht auszusprechen. Erst nach Monaten gesundete 
er wieder. 

Die genannten Storungen in der Ausfiihrung der Sprachbewegung 
haben weite Grenzen. Die motorische Aphasie kann deswegen auoh 
unvollstandig sein. Der Vergiftete spricht alle oder viele Worte un
riohtig aus. 

AuBer der motorischen kommt nooh eine se'lUloriache bzw. amnestisMe 
Aphasie vor, bei der Spraoh- und Begriffsfeld Sohaden gelitten haben. 
Fiir die verschiedenen Funktionen des Wiedererkennens und der Wort
findung werden dadurch sehr versohiedene Storungen bedingt. Diese 
Aphasieform kann mit paraphrasisohen Stiirungen einhergehen. Solohe 
K:ranke haben die Erinnerungsbilder der Wortklange verloren. Sie horen 
die gesprochenen Worte, verstehen sie aber nioht. Das Wortverstandnis, 
der Begriffsinhalt der Sprache, ist ihnen verloren gegangen. Sie konnen, 
selbst wenn sie sonst korperlioh gesund sind, ihrem Berufe nicht nach
gehen. Besserung kann durch Gewohnung und Ubung naoh Monaten 
erfolgen. 

Am haufigsten' werden dysaf'thf'iache 8prachstOrungen bei Gehlrn
storungen durch Kohlenoxyd beobachtet .. Die Worte werden sehr lang
sam, schwenallig, gebroohen produziert, einzelne Silben oder Worte sind 
duroh langere oder kiirzere Pausen getrennt, manche kommen auBerdem 
verstiimmelt heraus. Es kann Silbenstolpern bestehen. Die Sprache 
wird deutlich skandierend, so daB daraus und aus oharakteristischen Be
gleiterscheinungen mehrfachdie Diagnose auf multiple Sklerose gestellt 
worden istl}. 

Leichte dysarthrische Spraohstorungen konnen sioh schon einige Tage 
nach der Vergiftung einstellen, schwerere brauchen gewohnlich Monate 
und mehr zu ihrer Entwicklung, die sich parallel mit anderen groberen 
nervosen FunktionsstOrungen vollzieht2}. Ein Vergifteter bekam sie nach 
5 Tagen, zusammen mit Lahmung der unteren GliedmaBen und-geistiger 
Schwache (Tiefsinn, Apathie). Der ,Zustand wurde auf eine disseminierte 
Myelitis oder eine Encephalomyelitis zuriickgefiihrt. Bei schwer Ver
blOdeten sind die Dysarthrien als schwerfallige, abgehackte Spraohe oder 
unartikulierte murmelnde, auch tierische Laute haufig. Eine Aussicht auf 
Wiederherstellung ist in solchen Fallen im allgemeinen nicht, wenngleich 
eine Besserung des Sprechens moglich ist. 

d} Die Kohlenoxydpsychosen. 
Bereits um die Mitte des 16. Jahrhunderts war erkannt worden, daB 

Kohlendampf einen Menschen in Verwirrung und Delirien zu versetzen 
vermoge 3 ), im Jahre 1815 beobachtete man bei einem so Vergifteten 

1) L. LEWIN, Obergutachten fiber Unfallvergiftungen 1912, S. 98. 
2) PANSKI, Neurol. Zentralhl. 1902, S.242. 
3) V gl. S. 16. 
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nach 24 Stunden neben Hemiplegie Imbezillitat und Amnesie, die nach 
22 Tagen geschwunden waren, und 1830 stellte man bei einem vergifteten 
Ehepaar Irrereden neben anderen Symptomen fest. 

Die an Zahl iiberreichen neueren Beobachtungen lehrten den grofJen 
Formenreichtum der GeistesstOrungen kennen, die das Kohlenoxyd ver
anlassen kann. Sie sind in bezug auf Symptomengruppierung, VerIauf und 
Ausgange verschieden: Schwere organische Formen mit raschem, tOd
lichem Ausgang oder langem Verblodungssiechtum, leichte Verwirrt
heitszustande bzw. amnestische Storungen mit mehr oder weniger voll
standiger Heilung. Die erzeugten Reiz- und Ausfallszustande von funk
tionstragenden Gehirnteilen unterscheiden sich in keiner Weise von den 
Reaktionstypen, die durch andersartige krankmachende Einfliisse ent
stehen konnen. Die GesetzmaBigkeiten sind - nach den VerIaufsarten 
zu urteilen - in diesen Krankheitsvorgangen die gleichen wie in jenen. 
Beider innerstes Wesen ist uns unerschlossen. Der Tierversuch versagt 
in seiner sonst wohl einmal das Dunkel krankhafter korperlicher Vor
gange etwas aufhellenden Kraft ganz.· Was er hier bisher geleistet hat, 
ist toxikologisch selbstverstandlich und fUr die Aufklarung ganz belang'
los, namlich daB bei langsamer Gasvergiftung bei trepanierten Tieren 
anfangs eine Zunahme derErregbarkeit der Rinde und dann eine Ab
nahme, bei akut vergifteten nur die letztere erscheint 1). 

Das Sicheinstellen einer Psychose als Vergiftungsfolge kann dem Grunde 
nach ebensowenig verstanden werden als das einer Pneumonie oder eines 
-sulzigen Odems oder einer Poliomyelitis. Was zur Erklarung herangezogen 
worden ist, tragt den Stempel des Erkliigeltseins und kann iiberdiesals 
unzutreffend erwiesen werden. So soUte Minengas nur Initialdelirien 
oder analoge, schnell voriibergehende Zustande, aber nicht langer dauernde 
oder nach einem Intervall auftretende psychische Erkrankung veranlassen. 
Dies ist generell ebenso falsch wie die generelle Behauptung, daB Kon
zentration und Emwirkungsart des kohlenoxydhaltigen Gasgemisches fUr 
den Eintritt der Geistesstorung nach einem freien Intervall oder ohne ein 
solches entscheidend seien. Die Funktionsstorungen im Gehirn, die, wie 
ich des ofteren schon dargelegt habe, nicht das Produkt einer direkten 
Schadigung der Nervenelemente sind - niemals und von niemand ist 
dies erwiesen worden -, entstehen und verlaufen nach Gesetzen, die uns 
das M ysterium der I ndividualitiit verhullt. Die Umstande der erfolgten 
Vergiftung verschwinden in ihrer ;Bedeutung gegeniiber der person
lichen Empfindlichkeit des Vergifteten. DaB ein nicht ganz normaler 
Gehirnzustand an sich eine Wurzel fUr die Entwicklung der Psychose in 
einer bestimmten Zeit abgeben kann, ist unbeweisbar. Was als Belege 
fUr diese Annahme bisher geliefert wurde, halt der Kritik nicht stand, 
z. B. daB man einer sechzigjahrigen, durch Kohlendunst vergifteten, 
psychisch erkrankten Frau ohne erweislichen Grund eine angeblich vor
handen gewesene beginnende senile bzw. arteriosklerotische Demenz an
diagnostizierte. Von FeuerwehrIeuten wird angegeben, daB, falls sie 
schon einmal nervose Storungen durch Rauchvergiftung iiberstanden 
hatten, sie fUr eine erneute derartige Vergiftung empfindlicher und die 
Symptome auch schwerer waren. FUr Explosionsvergiftungen hat man 
die Moglichkeit einer Addition der Schreckpsychose mit der Kohlenoxyd-

1) HERLITZKA, Arch. itaI. de BioI. t. XXXIV, 1900, p.427. 
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psychose hervorgehoben. Ala Beweise konnen alle die Anfiihrungen 
schon deshalb nicht gelten, weil es geniigend Falle gibt, in denen es trotz 
vorhanden gewesener "Nervositat" nicht zu einer Psychose kam. 

Verschiedentlich ist der Versuch gemacht worden, Einteilungsprinzipe 
ffir die geistigen Erkrankungen durch Kohlenoxyd aufzustellen. Dafur 
wurde besonders die Tatsache benutzt, daB ein Teil derselben unmittel
bar sich an das der initialen Vergiftung folgende Coma anschlieBt, ein 
anderer sich erst einstellt, nachdem dem Coma ein mehr oder weniger 
freies Intervall gefolgt ist, in dem die Kranken ein ziemlich oder ganz 
normales Verhalten darbieten. 

Um ein Bild davon zu geben, auf Grund welcher Vorgange man ge
giaubt hat, die intervallaren von den nicht intervallaren geistigen StO
rungen trennen zu diirfen, Iasse ich die Angaben dariiber 1) hier folgen: 

Intervallare Formen. 
1m Intervall bestehen Mattig

keit und AbgeschIagenheit, aber 
auch Schlimmeres, z. B. Blindheit. 

Die" Psychose erscheint nach 
dem Abkfuigen der akuten Vergif
tungssymptome plotzlich oder all
mahlich, auch eingeleitet durch 
Verwirrung, Erregung, oder ein der 
Meningitis ahnlichesBild oder durch 
Anwachsen von Depression und 
Apathie. Somatische Storungen 
kommen in groBerem Umfange, be
sonders als Motilitatsstorungen vor. 
Sinnestauschungen und Wahnideen 
fehIen meistens oder spielen jeden
falls keine Rolle in dem psychi
schen Krankheitsbild. 

Die progressiven Formen fiihren 
bald friiher, bald spater zum Tode. 
Sie gehen einher mit schweren kor
perlichen und psychischen Schadi
gungen: Demenz' mit Amnesie. 
Urteilsschwache, ev. "paranoide 
Formen". VerIauf lang. 

Zu den regressiven Formen ge
horen: 

a) Kurze abortive Formen. Dau
ern oft nur einige Tage an. Stupo
rose Krankheitsbilder. Zustande 
von Verwirrtheit, Benommenheit 
neben Muskelschwache, Gedacht
nisschwache usw. 

1) SIBELIDS, I. c. S. 84, 147. 

N ichtintervalliire Formen. 
Die psychische Erkrankung 

schlieBt sich an die Vergiftung an~ 

Die Erkrankung erreicht meist 
schon zu Anfang ihre volle Hohe 
und schreitet nicht weiter fort. 
Somatische Storungen zeigen sich 
in geringerem Umfange. Selten 
sind Motilitatsstorungen. Geringe 
Wahnideen. 

a) Die schweren Formen von 
akuter Demenz enden nicht letal, 
sondem gehen in stabile Demenz 
iiber. Schwerste Amnesie, Urteils
schwache. Gemiitliche Stumpfheit. 

b) Leichtere stabile Demenzen. 
c) N ervose Schwdchezustande 

und psychoneuropathische Konsti
tutionen, die den Grad einer Psy
chose nicht erreichen: Neurosen, 
Hysterie, Neurasthenie. Bisweilen 
bestehen nur Gedachtnisstorungen. 
Sie konnen kurz oder lange dauem. 
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b) Alcute Demenzen kommen bei 
alten Leuten vor. Sie sind der 
Dementia praecox ahnliche Zu
stande. Unterscheiden sich von der 
letzteren durch Merkfahigkeitssto
rungen sowie durch Entstehen und 
Verlauf. Konnen in Heilung iiber
gehen. 

c) Pseudoparalyse. Sie zeigt 
nach dem Intervall Formen wie 
Paralyse: Auffalliges Handeln, gei
stige Schwache, Amnesie, Wahn
ideen, korperliche Lahmungen 
(Lichtstarre, RefiexHihmung). 

d) Rausch- oder Dammerzu
stande. Erregungszustande, welche 
die nachfolgende Psychose ein
leiten und stunden- bis tagelang 
anhalten und mit motorischer Er
regung, Verwirrtheit, Wahnideen, 
Sinnestauschungen einhergehen. 

Die angefiihrten Verlaufsunterschiede glaubte man fiir so wicittig 
halten zu miissen, daB man sie als zwei "prinzipiell verschiedenartige 
Krankheitsformen" bezeichnete, und daB man bei der nicht intervallaren 
Form. sogar eine andere Art der Kohlenoxydwirkung annahm als 'bei der 
intervallaren. Diese Annahmen sind irrig. Eine Vertiefung in alle anderen 
XuBerungen der Kohlenoxydvergiftung hatte sie gar nicht aufkommen 
lassen konnen. Klinisch laBt sich eine Wesenheitsscheidung in inter
vallate und nichtintervallare Geistesstorungen nicht durchfiihren. Die 
Bilder lassen sich nicht scharf abgrenzen. J ede del' beiden Gruppen kann 
Funktionsstorungen enthalten, die schematisch nur einer von ihnen zu
geschrieben werden. Dies muB so sein, weil beide individuelle und des
wegen nicht typisch einheitlich verlaufende Reaktionsformen gegen die 
gleiche Sc~gsart darstellen. In beiden kommcnleichte und schwere 
Verlaufsarten, progressive und regressive FoI'tllen, Erregungs-und De:
pressionszustande, Krii.mpfe und Abhingigkeitsleiden, von ~ralen In
nervationsstorungen herstammend, wiet:. B. SehstOrungen; Amall1'd8e, 
Hemiopie, Lii.hmungen, Sprachstorungen usw. vor. 

Schnelle oder nach einem scheinbar freien Intervall erfolgende Aus
bildung gewisser Vergiftungssymptome, z. B. der LfulgeDeiltziindung. 
weist nicht nur die Vergiftung durch Kohlenoxyd, sondem auch manche 
andere auf~ Es braucht nur an Quecksilber oder das syphilitische Gift 
erinnert zu werden. 

Fast jede Abstraktion, die aus dem angeblichen klinischen Getrennt
sein der intervallaren und nicht intervallaren Formen gemacht worden 
ist, kann widerlegt werden z. B. daB die Defektzustande in den Wahn
ideen bei der nichtintervallaren Form nur wenig hervortreten und Lah
mungen oft fehlen, daB bei der intervallaren Form. die Progressivitat der 
Rindenerkrankung viel deutlicher zutage tret~ und die Mannigfaltigkeit 
der Zustandsbilder groBer sei usw. Da es sich um Emahrungsstorungen 
im Gehirn als letzte Veranlasser der Erkrankung handelt, wobei auch 
sekundare GefaBwandveranderungen eine Rolle spielen diirften, so konnen 
mit Riicksicht auf die variable Ausdehnungsmoglichkeit solcher Storungen 
und die schwankenden EmpfindlichkeitsgroBen verschiedener Gehirnteile 
bei verschiedenen Menschen keine konstanten Folgesymptome zu er
warten sein. 
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Die lntervallszeit zwischen Vergiftung und Psychose kann nichts 
anderes als eine symptomatologisch mehr oder minder latente Entwick
Iungszeit sein, selbst wenn der eine oder andere Vergiftete sich wohl 
fiihlt und fast heiterer Stimmung ist. Andere sind in dieser Zeit depri
miert, still oder miide usw. Das lntervall kann 4-10 Tage, mehrere 
Wochen oder mehrere Monate dauern. In ihm sind Kranke aus dem 
Hospital als geheilt entlassen worden, urn nach der Riickkehr in ihr Haus 
geisteskrank zu werden. Die Psychose entwickelt sich ganz plotzlich 
oder allmahlich. 1m ersteren FaIle konnen, einleitend, BewuBtlosigkeit, 
Krampfe oder Unruhe, Stohnen, Schreien usw. eintreten und zu den 
spater zu zeichnenden Bildern fiihren. Bei der langsamen Entwicklung 
zu schlimmen Formen entstehen bisweilen im AnschluB an einen Rest 
geistiger Schwache Krankheitszustande, die sich aus psychischen und 
somatischen Symptomen zusammensetzen und z. B. in Verriicktheit oder 
Demenzenden. Eine Frau, die schon nach 8 Tagen wieder ihre Wirt
schaft versehen hatte, wurde nach 3 W ochen in ihren Bewegungen von 
Tag zu Tag trager, ging langsam, wie "s~hlafend", blieb oft ohne Grund 
stehen oder sitzen und machte den Eindruck eines geistesschwachen, 
willenlosen Kindes. Teilnahmlosigkeit verband sich bald mit soporosen, 
geistesabwesenden und korperlichen tonisch-krampfartigen Zustanden. 
Der Tod erfolgte nach etwa 6 Wochen. 

Ein durch Leuchtgas vergifteter Mann war 2 Tage bewuBtlos, am 
fiinften Tage war er psychisch normal. Schon 3 Tage nach der Entl/l,ssung 
aua dem Krankenhaus setzten Kopf- und Gliederschmerzenein und dazu 
kamen triibe Stimmung, Gedachtnisschwache, Apathie, Unbeweglichkeit 
Starre der Nackenmuskeln und dann Krampfzustande 1). 

Die nichtintervallare Form der Geisteskrankheit schlieBt sich ent
weder unmittelbar an· den kurzdauernden oder tagelang anhaltenden 
komatosen oder semikomatosen Zustand oder an leichtere Vergiftungs
erscheinungen an. Ein um 9 Uhr durch Generatorgas mit Ubelkeit und 
Kopfschmerzen Erkrankter war schon um 11 Uhr "ganz irre". Noch 
gehend wurde er in diesem Zustande nach Hause und dann in ein Kranken
haus gebracht, wo in weiterer Entwicklung Somnolenz und Apathie mit 
ErregungsauBerungen wechselten. N ach 8 Wochen· bestand Manie mit 
heiterer bzw. zorniger Verstimmung und Beschleunigung des Vorstellungs
ablaufes mit krankhaftem Bewegungsdrang. Nach etwa 5 1 / 2 Monaten 
war nur Besserung erfolgt 2 ). 

Aus dem Krankheitsbilde laBt sich nicht entnehmen, ob sich eine 
Psychose einstellen wird, und ebensowenig laBt sich die Verlaufsart der 
Kohlenoxydpsychosen voraussagen. Es entspricht nicht den Erfahrungen, 
daB die kontinuierlichen, sich direkt an die Vergiftung anschlieBenden 
Storungen immer eine andere und quoad vitam bessere Prognose zulassen, 
als die mit einem Intervall einsetzenden. Es kann auch das Umgekehrte 
eintreten. Die Art des vergiftenden Gases ist ohne Einwirkung auf den 
Vergiftungsverlauf. lch erwahnte schon die falsche Meinung, daB Minen
gas nur lnitial-Nervenstorungen erzeuge. Es kann im Gegenteil eine 
jahrelange Psychose dadurch veranlaBt werden. Die ProgtlOse ist im 
allgemeinen schlecht, mindestens aber zweifelhaft zu stellen. Es kommen 

1) HEDREN, zit. bei SIBELIUS, 1. c. S. 54. 
2) PETERSEN-BoRSTEL, Vierteljahrschr. f. ger. Medizin 3. F., Bd. 32, 1906, S.57. 
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Heilungen und nach Monaten Besserung vor, aber sehr oft verharrt del' 
Erkrankte bis zu seinem Tode in einer geistigen Storung, die freilich Behr 
verschiedene XuBerungsformen, von leichten nervosen Schwachezu
standen bis zu typischer KORSAKowscher Krankheit, bis zur VerblOdung 
haben kann. 

a) Die Formen der durcb Koblenoxyd veranlaBten Geistesstornngen. 
Eine nicht weitsichtige Auffassung giftenergetischer Vorgange im 

menschlichen Korper hat es zuwege gebracht, daB hier und da gewisse 
geistige Storungen, die in dem weiteren Verlauf nach einer Kohlenoxyd
vergiftung sich einstellen, z. B. maniakalische Zustande, als zusammen
hanglos mit der Vergiftung angesprochen werden. Schon daB die Ver
giftung die Causa proxima darstellt, sollte von einer solchen Meinung 
abhalten, die bei konsequenter Durchfiihrung aIle Nachleiden einer Ver
giftung als unabhangig von diesel' ansehen lassen muBte. Sie wiirde 
sogar die Fortentwicklung einer einfachen Pneumonie zu einer kasigen, 
oder die Entstehung von Verwachsungen, oder die Bildung eines Hypo
pionbei Iritis, oder Ruckenmarksveranderungen nach der syphilitischen 
Vergiftung, oder eine Parotitis nach chronischer Bleivergiftung leugnen 
miissen. Warum bei manchen Vergifteten Erregungs-, bei anderen De
pressionszustande sich ausbilden, warum sie bald schnell, bald spat, 
in langsamer Entwicklung, zutage treten, warum, zeitlich voneinander 
getrennt, auch Reiz- und Ausfallssymptome sich einstellen - darauf 
mid auf viele andere gleichartige Fragen konnte nur ein unendlicher 
Geist, der das innere WaIten individueller Korperkrii.fte verstande, eine
Antwort geben. Unserem so eng begrenzten biologischen Erkenntnis
vermogen wird nie auch nur ein Zipfel dieses Mysteriums enthiillt werden. 
Der Eintritt geistiger Storungen, als Folge der Kohlenoxydvergiftung 
und ihre so verschiedenartige Gestaltung, haben diEl gleiche Wesenheits
grundlage wie das Werden der gleichen Storungen aus anderen endogenen 
oder exogenen Ursachen. Das Kohlenoxyd kann - ganz unabhangig 
davon, ob es rein odeI' mit Kohlensaure gemischt eingeatmet wird - im 
Gehirn Funktionsveranderungen sekundar eintreten lassen. 

Es kalll nicht wundernehmen, daB bei der Vielgestaltigkeit der hier 
moglichen psychischen Erkrankungen bisweilen anch sokhe erscheinen, 
die den hysterischen Leidensformen iihneln. - Dies hat nach aIled em, was 
bisher ausgefiihrt wurde, nichts Auffalliges. Fur abwegig aber halte ich 
die Meinung, daB das Gas in solchen Fallen nur den Ausloser einer vorher 
schon vorhanden gewesenen Hysterie (Provocateur de l'hysterie) bilde. 
Dies trifft weder fiir die angeborene dauernde hysterische Veranlagung 
noch fiir die erworbene zeitliche Fahigkeit "hysterisch zu reagieren" zu. 
Man mag zugeben, daB gewisse innerliche oder auBerliche Einfliisse, wie
Pubertat oder Geschlechtsleben oder korperliche und seelische Erschiitte
rungen "hysterische Symptomenkomplexe", d. h. wie man aimimmt, 
gewisee AusfaJIs- und Reizerscheinungen auf alIen moglichen Nerven
gebieten auszulOsen vermogen, aber angesichts der oft so brutalen, ,durch 
die Blutveranderung geschaffenen energetischen XuBerungen des Koh1en
oxyds auf so verschiedenartiges korperliches Substrat, wie sie auf den 
vorstehenden Blatterngeschildert wurden,.kann ihm eine derartige unter
geordnete Rolle bei dem Werden del' Kohlenoxydpsychosen nicht zuerteilt 
werden. Solche Umdeutungen konnten dazll fiihren, einen sehr groBen 
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TeiI von Wirkungsformen auch anderer Gifte als 80lche iiberhaupt auszu
schalten. Die Toxikologie gibt eine solche falsche Buchung nicht zu. 
Sie erkennt keine psychogene Entstelmngsart von Vergiftungsleiden an. 
Die nach Kohlenoxydvergiftung auftretenden psychotischen Krankheits
bilder fallen nicht in das Gebiet der Hysterie bzw. Hysteroneurasthenie. 
Sie konnen deren Symptomen ahneln, sind aber an sich originar. 

Wenn ein durch Leuchtgas vergifteter Werkmann Krampfsymptome 
bekommen hat, nach Wiederkehr des BewuBts€'ins schluchzt, im Kranken
haus irre redet, iiber seine Personlichkeit amnestische Angaben macht, 
Verfolgungsideen auBert, spater Gehorshalluzinationen hat und lange 
einen unmotivierten Stimmungswechsel bemerkbar werden laBt, so ist 
dies eine Gestaltungsform der Kohlenoxydpsychose, deren es viele gibt. 
Sie nicht auf Kohlenoxyd, sondern auf Hysterie zuriickzufiihren, heiBt, 
sich besserer toxikologischer Erkenntnis verschlieBen. Ebenso charakte
risiere ich die Umdeutung des Leidens eines Schulmadchens, das, neben 
zwei anderen durch Kohlendunst bewuBtlos gemacht, ungleich diesen 
letzteren, wiederholt, auch in den nachsten Wochen noch, Anfalle von 
Benommenheit und Magenschmerzen bekam. Um dies entstehen zu 
lassen, bedarfes keiner hysterischen Anlage. Und es sind nicht nur so 
leichte Symptome, die nosologisch miBdeutet worden sind. Hat man 
doch die Hysterie als Grundlage eines nach einer Kohlenoxydvergiftung 
auftretenden Symptomenkomplexes angesprochen, in dem zutage traten: 
subkutanes Emphysem, blutiger Auswurf, zehntagige lschurie, mehr
wochige Hemiplegie. mit Hemianasthesie usw. 1). Ja, selbst das iibliche 
Coma im Beginne der Vergiftung ist als "variete d'apoplexie hysMrique" 
bezeichnet worden. Eine solche Auffassung hat mit guter toxikologischer 
Erkenntnis nichts mehr gemeinsam. 

Gewerbliche Vergiftungen durch Kohlenoxyd hat man wiederholt als 
Unfallhysterie bezeichnet. lch halte es fUr moglich, daB hier und da 
einmal derart Geschiidigte der Rente wegen iibertreiben, erkenne aber
ganz abgesehen von Begleiterscheinungen wie: Klopfempfindlichkeit des 
Schiidels, Druckempfindlichkeit der Orbitalnerven, ErhOhung der Re
flexe, Hyperasthesie am ganzen Korper, vasomotorischem Hautnach
roten, Dermographie, - in den psychischen Depressionszustanden mit 
geistiger Haltlosigkeit, in dem Aufgehen in Selbstbeobachtung, in der 
Konzentration des Denkens auf die Empfindungen des Korpers usw. nur 
leichtere individuelle Ausdrucksformen von zerebralen Funktionssto
rungen, deren mittelbare Ursache das Kohlenoxyd so sicher ist, wie in den 
bald zu schildernden schweren Formen. Materielle, wenn auch nicht 
immer nachweisbare Ursachen liegen den einen wie den anderen zugrunde. 
Kompromisse konnen hier nicht geschlossen werden. Deswegen ist es 
nicht angangig, Amnesien, Hemianasthesien, Hemianopsie u. a. m. als 
hysterische und andere Symptome als aus organischen Gehirnprozessen 
stammend anzusprechen. 

fl) Die geistigen Erregungszustiinde. 
Zu verschiedenen Zeiten im Vergiftungsverlauf konnen manische Er

regungs- und Verwirrungszustande auftreten. Sie sind als einleitende 
Symptome vor dem Erscheinen der BewuBtlosigkeit selten. In solchen 

1) DUPONCHEL, Gaz. hebdom. 1891. 
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Fiillen stiirzt der Vergiftete bald hin, und nach dem BewuBtsemsverlust 
nimmt die Vergiftung dann den bereits geschilderten Verlauf. Bei teil
weiser Betaubung konnen die Aufregungszustande sich bis zu Tobsuchts
anfiillen, zu einer Mania transitoria steigern. Bisweilen stellt sich dies 
em, wenn der Mensch an die frische Luft gebracht wird. Als ein durch 
Koksgase auf einem Neubau vergifteter Mann sich des Morgens, noch 
betaubt, erh~ben und sich angeschickt hatte, auf die StraBe zu gehen, 
brach bei ihm Manie a}lS. Schreiend raste er umher und konnte nur mit 
Millie gebiindigt werden. Bei Arbeitern, die durch Minenkatastrophen 
vergiftet wurden, sah man solche Zustande nach einer Stunde eintreten. 
In anderen Fallen zeigen sie sich erst nach 24 Stunden oder nach Tagen 
oder Wochen als intermediare Symptomengruppe bei anderen geistigen 
Storungen. Ein Mann, der 12 Stunden lang bewuBtlos dagelegen, dann 
fiir 4-5 Tage Gesicht, Gehor und Sprache V'erloren und nach 7 Tagen 
nur noch Korperschwache aufgewiesen hatte, wurde plotzlich so tob
siichtig, daB er in eine Zwangsjacke gesteckt werden muBte. Erst nach 
11 Tagen kehrten das von neuem verloren gewesene Gehor und die Sprache 
wieder. In einem anderen Falle waren 10 Tage nach der Vergiftung in
tensive Neuralgien im Oberschenkel von achttagiger Dauer und nach 
deren Beseitigung am neunzehnten Tage akut GeistesstOrungen mit 
Halluzinationen, FluchtversucheIi usw. erschienen. Das Intervall bis zum 
Auftreten der Manie kann noch liinger sem. Sie schlieBt sich in manchen 
Fallen an einen komatOsen, ev. auch von Krampfen begleiteten und 
von Aufhellungen des BewuBtseins unterbrochenen, oder auch an einen 
dementen Zustand an. Em schon 4 Tage nach der Vergiftung durch 
Generatorgas aus dem Krankenhaus Entlassener kehrte nach weiteren 
4 Tagen wieder dorthin zuriick. Er war in einem Dammerzustande. Er 
saB unbeweglich, sah stumpf urn sich, murmelte vor sich hin und ant
wortete nicht auf Fragen. Am Abend bekam er emen heftigen Tobsuchts
anfall, der bald. endete und dem alten Zustand Platz machte, zu dem 
sich nun noch der Verlust des Orientiel'lIDgsvermogens hinzugeseUte. 
Nach 4 Wochen konnte der Kranke gebessert entlassen werden 1). Einige 
Male sah man den manischen Zustand. sich intermittierend einstellen, 
derart, daB Apathie bzw. Dammerzustande und Somnolenz von mehr
tiigiger Dauer mit verschieden langen Erregungsanfiillen wechselten. Der 
Zustand kann dann den irrigen Gedanken an Simulation erwecken. 

Auch die Dauer der geistigen ElTegung schwankt. Sie kann nur 
einige Stunden oder 2-5 Tage betragen. . Sie ist in Verbindung mit 
Halluzmationen in seltenen Fiillen .die einzige Kundgebung der psyehi
schen Storung gewesen. Einmal wurden Tobsuchtsanfiille angeblich durch 
em Wassergerausch ausgelost. Die ElTegung hat leichte und schwere 
Ausdrucksformen. Die ersteren sieht man z. R bei Feuerwehrmannern, 
die einmal oder wiederholt reichlich Rauch aufgenommen haben. Sie 
weisen bisweilen eine Wesenheitsanderung auf: Stimmungswechsel, 
S!-lhreckhaftigkeit, hohe Gerau8chempfindlichkeit, Reizbarkeit, lebhafte 
Unruhe, Frohlichkeit und Expansivitat, auch im Wechsel mit melancho
lischen Anwandlungen. Mehr den manischen Charakter beobachtete man 
an HeHern, die nach einer Explosion in der Grube Kohlenoxyd ein
geatmet hatten. Sie wurden verwiITt, scherzten, jauchzten, lachten, 

1) FINKELSTEIN, Jahrb. f. Psychiatrie 1897, Bd.15, S.116. 
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sangen, als standen sie unter dem EinfluB von Alkohol oder Stickoxydul. 
Dieser rauschartigeZustand von Verwirrung geht mit Unorientiertheit 
iiber Raum, Zeit und den eigenen Zustand und mit hastigen, erfolglosen 
Versuchen, einen WillensiIIlpuls zu verwirklichen, einher. Haufiger als 
die heitere Stimmung ist die gereizte. Der Kranke redet irre, ist erregt, 
schreit und larmt, zeigt sehr stark erhohten Bewegungsdrang und· kann 
nur zwangsweise von mehreren Personen ruhig gehalten werden. Ein 
gesunder Mann, der in einem Kohlendunst enthaltende:p. Zimmer speiste, 
spiirte plotzlich eine unerklarliche Aufregung und Gedankenverwirrung. 
Bald danach begann er wild zu singen, zu tanzen, Gesichter zu schneiden, 
zu springen, so daB man ihn kaum bandigen und zu Bett bringen konnte. 
Noch hier schwatzte und schrie er. Nach einigen Stunden wurde er ruhig 
und erzahlte, daJ3 ihm del' Drang zu springen und alies zu zerstoren 
plOtzlich gekommen sei. Die Erregung kann auch hohe Grade von Zorn
miUigkeit erlangen. Der Vergiftete wirft mit Gegenstanden, zerstort, 
wasihm unter die Hande kommt, greift in seinem furibunden Delirium 
diejenigen an, die ihm heIfen wollen, begeht gewalttatige Handlungen, 
die ihn mit den Strafgesetzen in Konflikt. bringen, ja, t6tet selbst, ohne 
von alledem spater etwas zu wissen. Die akute Manie kann auch Selbst
mord zur Folge haben. 

Erregungs- wie Depressionszustande nach der Kohlenoxydvergiftung 
haben bisweilen auch Sinnestauschungen mit oder ohne Wahnvorstel
lungen von Verfolgung oder Beeintrachtigung als Inhalt. Sie £ligen sich 
entweder sofort dem Erregungsbilde ein oder erscheinen erst nach einiger 
Zeit. Ein Vergifteter, der 5 Jahre lang an Energielosigkeit, volliger Gleich
gilltigkeit gegen sich und andere sowie an Storungen der Merkfahigkeit 
gelitten hatte, bekam sie im sechsten Jahre fiir 3 Monate, zugleich mit 
Schwindelanfallen und Wahnideen. Nach Ablauf dieses Zwischenfalles 
stellte sich der alte Zustand wieder ein 1). Die Halluzinationen konnen 
Begleiter intervallloser oder intervallarer Psychosen sein. Bei Berg
leuten, die durch Sprengstoffgase vergiftet worden waren, kamen sie 
nach 28stiindiger BewuBtlosigkeit, bei zweien noch frillier. Diese wiesen 
einen Zustand lebhaftester motorischer Erregung, verbunden mit vollstan
diger Verwirrtheit, Wahnideen und Sinnestauschungen auf. Sie waren 
desorientie~t, reagierten nicht auf Anreden und verkannten ihreUm
gebung. Ahnliche Zustande kamen auch. bei rauchvergifteten Feuer
wehrleuten vor.Wie auch sonst haben diese Sinnestauschungen einen 
sehr verschiedenen Inhalt. Meistens handelt es sich um Gesichti!t- oder 
Gehorshalluzinationen. Der Vergiftete spricht z. B. von wilden Tieren, 
die er in Kafigen zu sehen vermeint, hort Glocken lauten, oder laBt auch 
wohl Andeutungen von Visionen und lliusionen erkennen. Vereinzelt 
wurden Gehors- und Geruchshalluzinationen in Verbindung mit Ver
folgungsideen festgestellt. Eine so erkrankte Frau muI3te interniert 
werden. 

Die halluzinatorische Verwirrtheit kann auf dem Wege iiber eine 
gewisse· Stupiditat nach kurzer Zeit abklingen. 

Halluzinationen sind in seltenen Fallen auch Begleiter von Wahn
ideen hypochondrischer Natur, und als Abhangigkeitsleider~ von ihnen 
kommen gelegentlich Angstaffekte vor, die z. B. zu einem nachtlichen 

1) SIBELIUB, I. c. IV, S. 105. 
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Fluchtversuch aus dem Krankenhaus AnlaB gaben. Vielleicht ist es der 
Angstaffekt, der als Ursache der geschilderten psychotischen Gewalt
taten anzusprechen ist. 

r) Geistige Depressivzustltnde. 
Die recht haufigen Hemmungs- bzw. Ausfallssymptome seitens des 

Zentralnervensystems als Folge der akuten Kohlenoxydvergiftung sind 
prognostisch schlechterals die mehr oder Minder remen Reizzustande 
zu beurteilen, ganz gleichgiiltig, ob sie ohne Intervall oder mit einem 
solchen auftreten. Sie stellen nicht einheitliche Krankheitsformen dar. 
Ihr allgemeiner Oharakter ist der der Asthenie, eines Darniederliegens 
der geistigen Funktionen, das sich mit korperlichen Storungen vergesell
schaften kann. Die friihere Lebhaftigkeit geht verloren. Es besteht 
gewohnlich eine lahmungsartige Inaktivitat, eine hochgradige Ermiid
barkei t der motorischen Innervationen neben geistiger und assoziativer 
Schwache. Gedachtnisstorungen brauchen nicht vorhanden zu sein. 
Solche Menschen konnen ev. wieder bis zu der Moglichkeit des Arbeitens 
kommen, es fehlt aber dann die dafiir erforderliche anhaltende Aufmerk
samkeit, die geistige Regsamkeit. Wesen und Leistung andern sich. In 
man chen Fallen zeigt sich auch schon bald nach der Vergiftung tiefe 
Apathie, Willensenergie-, Initiativ- und Interesselosigkeit, ein Zerfall der 
geistigen Personlichkeit. Der Gesichtsausdruck ist stumpf. Die Kranken 
werden einsilbig und zeigen stieres Schweigen. Manche sind auch scheu. 
Ein durch in einen Raum gedrungenen Kohlendunst einer gliihenden 
Schlackenhalde Vergifteter stand da, sich fortwahrend scheu umsehend, 
aber vollstandig unfahig, zu sprechen. Jede Beriihrung vermied er. Wenn 
man auf ihn zuging, um ihn anzufassen, wich er zuriick, driickte sich 
nach allen Seiten, vermied aber an irgendeinen Gegenstand anzustoflen, 
was auf den Beobachter einen "eigentiimlich komischen Eindruck" 
machte. Teilnahmlos sitzen schwerer und nachhaltiger Geschadigte 
stundenlang da und briiten vor sich hin. Stupor mit Stummheit und 
Regungslosigkeit hat sie erfaBt. Gemiitliche Verstimmung oder auch 
Stimmungslabilitat bestehen bisweilen noch nach Jahren. Die Ausfalle 
im Gemiits- und Gefiihlsleben konnen aIle Grade, bis zu gemiitlicher, 
nach langerer Zeit eintretender VerblOdung umfassen. In ihr erreichten 
bisweilen stumpfe Teilnahmlosigkeit und Gefiihlsstumpfheit ihre auBersten 
Grenzen: vollige Gleichgiiltigkeit gegen AngehOrige und die weitere 
Umgebung. Selbst der Tod eines eigenen Kindes laBt bei einer solchen 
intellektuell Schwachen und VerblOdeten die gemiitliche Ergriffenheit 
vermissen. Affekte bei solchen hervorzurufen, ist unmoglich. 

Neben dem Verluste des Willens gibt sich bei schwerer, lange an
haltender Erkrankung oft auch Herabsetzung der Intelligenz zu erkennen, 
die sich unter anderem durch eine Storung in der Merk- und Assoziations
fiihigkeit kundgibt. Einzelvorstellungen, Vorstellungsreihen und die Ver
kniipfung von Vorstellungen leiden. Dabei kann sich auch wohl ein zeit
weiliger Intelligenzwechsel derart bemerkbar machen, daB manchmal auf 
die gleiche Frage, z. B. eine Rechenaufgabe, eine richtige, ein anderes Mal 
eine unrichtige Antwort gegeben wird 1). 

1) WESTPHAL, Arch. f. Psychiatrie Bd.47, 1910, S.884. 
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Der Korsakowsche Typus. 
Mitunter macht das Krankheitsbild den Eindruck der KORSAKowschen 

PBYCMse, die ja atiologisch nicht einheitlich ist, sondern verschiedenen 
korperlichen Schadigungen ihr Entstehen verdanken kann. Sie stellt 
eine der haufigsten, nach einem mehrtagigen freien Intervall oder ohne 
ein solches entstehenden, exogenen psychischen Reaktionstypen auf 
KohIenoxydvergiftung dar, und ist in dieser Ursachllchkeit gewiB nicht 
so gar selten verkannt worden. Wie bei anderen Entstehungsgriinden, so 
konnen auch hier Polyneuritis bzw. Lahmungen das KORSAKowsche 
Syndrom begleiten 1). Fiir deren Entstehen ist das Hinzukommen mecha
nischer Momente nicht erforderlich. Am. auffalligsten sind neben anderen 
Symptomen wie: Kopfschmerzen, Sprachstorungen, Schwindel, Bewe
gungsstorungen, Gedankenschwache, Amnesie, die StOrungen in der 
M erkjahigkeit, die verschieden umfangreich sein konnen. Das gedank
liche Festhalten alltaglichster, fiir die Lebensfiihrung notwendiger Ich
und Nichtichtatsachen wird unmoglich, und weit dariiber hinaus fiihrt 
dieser KrankheitsprozeB zu einer Hemmung in der geistigen Entwicklung, 
da neue Erfahrungen nicht gesammelt werden konnen. Die Orientierung 
iiber Zeit, Ort und Umgebung ist mangelliaft, weil die sinnliche Wahr
nehmung durch die Mangel im Gedachtnis und im Urteil nicht verarbeitet 
und nutzbar gemacht werden kann. Die Krankheitseinsicht ist nicht 
vorhanden, weil die Moglichkeit der Beurteilung des Unterschiedes des 
friiheren Zustandes gegeniiber dem jetzigen fehIt. 

Wahrend der Erfahrung nach bei der ausgepragten KORSAKowschen 
Psychose der Trinker eine fast vollige Wiederherstellung fast nie v:or
komlnt, sah man den gleichen Symptomenkomplex in 2-3 Monaten bei 
einer Frau in Besserung bzw. Heilung iibergehen, die 3 Wochen nach 
der KohIenoxydvergiftung psychisch krank geworden war UJ;ld auBerdem 
an Polyneuritis und Apraxie - sie faBte mit den Handen ungeschickt zu, 
konnte nicht allein essen usw. - gelitten hatteB). Bei einem anderim 
Vergifteten, der nach etwa 41/ S Wochen in analoger Weise geistig er:" 
krankt war, blieb nach etwa einem Jahr ein nervoser Schwachezustand 
mit Anklangen an die iiberstandene Psychose (Gedankenschwache) zu
riick. 

Die Demenz. 
Ein nicht unbetrachtlicher Teil von Geistesstorungen, in die die akute 

KohIenoxydvergiftung entweder unvermittelt oder erst nach einer lang
samen, mehr oder minder latenten Entwicklung iibergeht, tragt den 
allgemeinen Charakter der Demenz. Man nannte diese Vergiftungsfolge, 
als sie zuerst bekannt wurde, Idiotie oder Idiotismus, jetzt auch akute 
Demenz bzw. akute stupurose Demenz. Wie ich schonzu begriinden ver
sucht habe, muB jedes Unternehmen, besondere Eigenheiten in diesen 
Zustand hineinzukonstruieren, je nachdem er mit oder ohne Intervall 
nach der akuten Vergiftung sich einst~llt, nicht nur gesucht erscheinen, 
sondern auch unfruchtbar bleiben. Intervall oder Nichtintervall haben 
weder an sich auf Gestaltung noch auf Verlauf des Leidens EinfluB. In 
dem einen oder anderen Falle kann sich die Demenz mit allen ihren Er
kennungsattributen: Gedachtnis- und Urteilsschwache, Abstumpfung 

1) SCHULZ, Deutsche med. Wochenschr. 1908, Nr.37. 
2) SCHULZ, 1. c. 
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oder Verlust des Gemiitslebens, der Intelligenz usw., aus Schwachsinn 
entwickeln, kann sie in Monaten oder friiher todlich enden, kann sich 
vor dem schnellen todlichen Ausgange ein apathischer Zustand einstellen. 
in dem der Kranke spontan nicht spricht, nicht essen will usw. und 
der zeitweilig von einer Erregungsphase unterbrochen wird, konnen 
Sinnestiiuschungen und Wahnideen bestehen, kann Katalepsie angedeutet 
sein u. a. m. Aber jedes dieser akzessorischen Symptome kann auch fehlen. 
N eben den progressiven, todlich endenden Formen gibt es auch regressive, 
die, abortiv gestaltet, in Tagen oder in Monaten in Heilung iibergehen, 
Der VerIaufs- und. Ausgangsmoglichkeiten gibt es wie bei anderen De
menzen viele. Die Bedingungen hierfiir liegen zum wesentlichen Teil 
in individuellen Verhiiltnissen, d. h. in Iatenten kOl}.stitutionellen System
bedingungen. Ihnen ist der pro- bzw. regressive Charakter c:ies Leidens 
und ihnen sind die Verschiedenheiten in den bereits geschilderten anfang
lichen und spiiteren Zukunftsbildem zuzuschreiben. Sie maohen es z. R, 
daB zwei zu gleicher Zeit durch Dynamitexplosio~sgase vergiftete BrUder 
zwar dem gleichen Endresultat der. VerblOdung unterlagen, aber in ein
zelnen Symptomen Verschiedenheiten aufwiesen. 

Bei manchen Kranken ersoheint die Demenz schon bald, z. B. nach 
2 Tagen. Naoh dieser Zeit konnte ein duroh Leuchtgas' im Bade Ver
gifteter die Wochentage nioht nennen, wuBte seinen Wohnort nicht, saIl 
schweigend und stier blickend da, und war in der Nacht ruhelos, wohl 
weil dann Inkontinenz sich einstellte. Einen Tag vor seinem nach 16 Tagen 
erfolgenden Tode warer etwas klarer geworden. Bei einer vergifteten 
Frau konnte schon mit dem sechstan Tage nach der Vergiftung, wovon 
vier in BewuBtlosigkeit J;ugebracht worden waren, dar apathische BIOd
sinn erkannt werden, der nach 23 Tagen mit dem Tode sein Ende fand 1). 

K&perliche Ausfiille, zumal° in der Bewegung und in dem Kriifte
zustand, konnen die geistigen StOrungen begleiten, schwer oder gering 
sein oder auch fehlen. Vereinzelt sah man solcha Individuen BOgar fett 
werden. Bei manchen von ihnen drangen sich unangenehme. Empfin
dungs. und Gefiihlsperversitiiten u. a. m. in den Vordergrund. Die Ver
giftung duroh Kohlendunst versetzte einen Mann in ein mehrtiigiges. 
Coma. N ach 6 Tagen war bei ihm die Intelligenz abgestumpft. Es bestand 
Amnesie. Die Empfindung fiir alles Schickliche hatte er vei'loren. Nur 
seinen korperlichen Geliisten suohte er zu geniigen. Er fiihrte ein fast 
nur vegetatives, fum sehr bekommliches Leben. Die Demenz war so 
ausgesprochen, daB er wie ein Kind. geleitet werden muBte. Das Seh
vermogen war fast geschwunden. Dieser Zustand itnderte sich nicht ll). 

Vielmals sind Verbleib~n in dar u'nabanderbaren Demenz und tod
liche Ausgiinge naoh Wochen oder Monaten auch nach scheinbar kurzer 
geistiger Aufhellung beobachtet worden. 

Gelegentlich kommt es zu einer leichten Besser'Ung. Ein durch Rauch 
vergifteter, fiir 5 Tage bewuBtlos gewordener Mann, war alsbald verwirrt. 
vollig amnestisch ~d machte sehr bald danach einen verblOdeten Ein
drucJr. Nach 'einem halben Jahre befand er sich geistig besser, war aber 
nochpflegebediirftig3 ). 

1) CRAMER, Zentralbl. f. aHg. Pathol. Bd. II, 1891, S. 545. 
2). RAFFEGEAU et BOUCHEREAU, Ann. m~d.-p8yeholog. ssr. VIT, 9, 1889, p.455. 
8) QUENSBL, Med. Klinik 1912, Nr. 11. 
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Auch nichtintervalHire Formen konnen eine Entwicklung zu schwerer, 
aber heilbarer Demenz nehmen. Bei einem durch Leuchtgas vergifteten 
Manne war 9 Tage nach der Vergiftung, die zu einer viertagigen BewuBt
losigkeit gefiihrt hatte, Amnesie neben geistiger Schwache erkannt worden. 
Er war auBerstande, abstrakte Vorstellungen aufzunehmen oder sie gar 
zu Schliissen und Urteilen zu verarbeiten, gemiitlichen Regungen blieb 
er fremd, selbst die Nachricht von der Erkrankung seiner Frau und 
Tochter lieBen sein stereotypes Lacheln nicht verschwinden. Er war 
dement geworden. Dabei magerte er ab, konnte nicht mehr gehen und 
stehen, sondem lag mit im Hiift- und Kniegelenk gebeugten Beinen fast 
bewegungslos im Bett und hatte Inkontinenz von Ham und Kot. AIle 
diese Veranderungen schwanden. N ach etwa 6 Monaten war er geistig 
ungetriibt und korperIich gesundet 1). Solcher FaIle von Heilung gibt es 
mehrere. Sie zeigen, daB mit der zunehmenden Erfahrung iiber Ver
giftungsvorgange auch groBere Sicherheiten iiber Einzelh~iten derselben 
erIangt werden. Vor vielen J ahrzehnten glaubte man iiberhaupt Heilungen 
von Kohlenoxydpsychosen ausschlieBen zu miissen. Der Satz von 
ESQUIROL: "les metiers qui exposent aux inhalations constantes des 
vapeurs de charbon pr&iisposent it l'alienation mentale sous forme de 
demence incurable", hat eine Einschrankung erfahren. 

In manohen Fallen, die zur Demenz fiihren, erscheinen als episodisches 
Ereignis anfangs psychotisch~ Erregungsattacken von ein- oder mehr
tagiger Dauer. Die Vergifteten sohreien, sind ungebardig, insultieren 
ihre Umgebung usw. Alsdann folgen Schwaohsinn und VerblOdung. 
Gelegentlioh wiederholt sioh auch wohl der Erregungszustand noch ein
mp.} nach mehreren Tagen. 

Auch kurze luzide Intervalle kommen bei solchen Kranken vor. Ein 
durch Leuchtgas Vergifteter blieb 10 Tage larig semikomatos, wurde 
am fiinfzehnten Tage maniakalisch, dann wieder ruhig und schlieBlich 
dement. Klare Intervalle von einigen Minuten Dauer unterbrachen den 
Zustand. Der Tod erfolgte nach 3 Monaten. 

S elten nimmt die Erkrankung Ziige der Paranoia (Dementia para
noides) an. Ein durch die Vergiftung lange bewuBtlos gewesener Mann 
wurde gedachtnissohwach, still, apathisch, las viel in der Bibel und 
betete. Es folgte nach einem Jahre eine Verschlimmerung. Er wurde 
angstlich, unruhig, aB tagelang nicht freiwillig, schlief schlecht, handelte 
unsinnig, hatte Erscheinungen, horte Gott sprechen, hielt sich fiir ver
zaubert und hatte Verfolgungswahn. Er starb durch ein zufalliges Kehl
kopftrauma~). 

Pseudoparalyse. 
Die Demenz kann bei den progressiven und regressiven Formen der 

Psychose auch einen VerIauf nehmen, der an progressive Paralyse erinnert. 
Schon im Jahre 1836 wurde Demenz und allgemeine Paralyse als eine 
Folge der Kohlenoxydvergiftung bezeichnet, und spater sind mehrere 
solcher Vorkommnisse mitgeteilt worden. leh sah einen durch Gichtgase 
vergifteten Obersteiger mit geradezutypischen, diesem Leiden zugehorigen 
Symptomen: Storungen des Gefiihlslebens, schneller Wechsel der Stim
mung von unmotivierter Heiterkeit zum Weinen, VergeBlichkeit, Pflicht-

1) ROCHELT, Wien. med. Presse 1875,S. 1168. 
2) GNAUCK, ChariM-Annalen Ed. VTII, 1883. 
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verletzung gegeniiber der Familie, Vergeudung des Arbeitslohnes fiir 
Nichtigkeiten, St6rungen der Merkfahigkeit, Erinnerungsfalschungen und 
fortschreitende psychische Schwache mit trauriger Gemiitsstimmung. 
Dabei bestand zuletzt lnkontinenz fiir Ham und Stuhl mit Verlust fiir 
jedes Gefiihl von Sauberkeit und Schicklichkeit. Der Tod erfolgte durch 
Marasmus. Bei anderen derartigen Kranken stellten sich auch Halluzi
nationen des Gesichts und Geh6rs und zu der Verworrenheit und der 
Unruhe rasche, auffallig starke Abmagerung ein. Als allgemeine P8eudo
paralY8e wurde die Krankheit eines Trinkers bezeichnet, der 24 Stunden 
bewuBtlos geworden war, dann aber geistige St6rungen bekommen hatte. 
Er war gedachtnisschwach, verwirrt und unruhig. Eine rechtseitige 
Hemiplegie kam spater hinzu. Besserung und Verschlimmerung des 
Zustandes wechselten in Tagen. SchlieBlich schwand die Hemiplegie und 
nach einiger Zeit auch die Apathie, so daB die Entlassung des Kranken 
nach etwa 2 M;onaten erfolgen konnte 1). 

Die fiir die differentielle Diagno8e zwischen den Kohlenoxyd- und an
deren Psychosen gegebenen Richtlinien treffen angesichts der groBen 
Vielfaltigkeit in den XuBerungsformen der Kohlenoxydpsychose nicht so 
zu, daB man sich auf sie verlassen kann. Die klinische Abgrenzung der 
intervallaren oder intervalllosen regressiven und progressiven "Kohlen
oxydpseudoparalyse"von derprogressiven Paralyse ist in gewissen Leidens
abschnitten der ersteren nicht durchfiihrbar. Fiir die Diagnose sollte 
verwertbar seinS), daB bei dem Leiden durch Kohlenoxyd in spaterem 
Stadium die Motilitatsst6rungen, speziell die Sprachst6rungen fehlen, die 
Pupillarreaktion fiir Licht normal ist, die bei Paralytikern so h~ufig vor
kommende unregelmaBige Form der Pupille fehlt, Paraplegie der Beine 
bei verhaltnismaBigem Freibleiben der Arme vorkommt, die Demenz 
schnell einsetzt, Wahnideen so gut wie stets fehlen, jedenfalls nicht die 
Rolle wie bei der progressiven Paralyse spielen und der Verfall der geistigen 
Krafte nicht gleichmaBig fortschreitet. Fiir jeden dieser und andereran
geblicher Unterschiede gibt es Gegenbeweise in den bekannt gewordenen 
Fallen. Selbst der in W ochen bis Monaten bei der Pseudoparalyse ein
tretende Tod k6nnte in der Schnelligkeit sein Analogon in der galoppieren
den progressiven Paralyse finden. Wie diese hat unter Umstanden auch 
die Kohlenoxydparalyse Erregungszustande. 

Gegeniiber der besonders schnell progredienten Form der Hirn
syphilis solI die intervallare Demenz durch Kohlenoxyd in dem groBten 
Teil ihrer Dauer Erregungszustande und Storungen seitens der zerebralen 
N erven, besonders Augenmuskellahmungen, nicht auftreten lassen, wah
rend sie bei der ersteren haufig und schwer sind. 

Und schlieBlioh meinte man, daB die Kohlenoxyddemenz von der 
senilen bzw. arteriosklerotisohen Demenz sich daduroh anatomisoh unter
scheide, daB der AusfaD von nervosen Rindenelementen (Tangential
fasem) duroh Fasersohwund nioht so bedeutend wie bei den letzteren 
Zustanden sei. lch bin nioht der Ansioht, daB irgendeines der angegebenen 
Untersoheidungsmerkmale fiir das Erkennen des einen oder anderen 
Leidens ausreioht. Nur die Feststellung der Ursaohe kann diagnostisch 
zum Ziele fiihren. 

1) GREIDENBERG, Annal. mM.-psycho log. vnt. ser., t. XII, 1900, p. 65. 
2) SIBELlUS, 1. c. 
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If) Vergiftnngsbilder, die von multipler Sklerose abznleiten sind. 
So wie eine traumatische Neurose unter Symptomen verlaufen kann, 

wie sie bei der multiplen Sklerose beobachtet werden, so liefern allem An
scheinnach auch die Folgezustande der Kohlenoxydvergiftung .. bei man
()hen Menschen fiir sie die Bedingungen. Man hat gemeint, daB die so 
bezeichneten Erkrankungen nur eine Ahnlichkeit mit der multiplen Skle
rose hatten, in Wirklichkeit aber auf encephalitische oder encephalo
malazische Herde zuriickzufiihren seien. Es handele sich nicht um die 
echte multiple Sklerose, d. h. die Erkrankung, die durch Erhaltenbleiben 
von Achsenzylindern innerhalb vieler Herde gekennzeichnet ist 1). Von 
praktisch-klinischem Standpunkt aus ist man jedoch genotigt, aus ge
wissen typischen, auch jahrelang anhaltenden Symptomen bei solchen 
Kranken auf sekundare sklerotische Herde im Gehirn und Riickenmark 
zu schlieBen. Wie nicht anders zu erwarten ist, geben verschiedenartige 
Kohlenoxyd-Luftgemische den Grund fiir dieses Leiden abo Die Schwere 
der Vergiftung ist hierfiir nicht maBgebend. Die Primarsymptome 
wechseln. Ein Arbeiter, der an einem Leuchtgasreinigungskasten wahrend 
10 Minuten vergiftet worden war, bekam achttagiges Coma mit Kon
vulsionen, Hemiparese und alsdann skandierellde Sprache und Intentions
zittern. So war Z. B. das Anziehen, wegen des Zitterns und Schiittelns, 
an dem der Kopf nicht beteiligt war, schwierig. Bei Ruhelage im Bett 
bestand kein Tremor, bei Gemiitsbewegungen kamen nur einzelne kurze 
unwillkiirliche Beugebewegungen beider Hande, wie beirn Klavierspiel. 
Nach einer voriibergehenden Besserung erfolgte Verschlechterung. Nach 
4 Jahren bot sich das BiId einer multiplen disseminierten Sklerose dar, 
die symptomatologisch besonders hervorspringen lieB: Zittern, zitternde 
Schrift, Steigerung der Reflexe, skandierende Sprache, Unsicherheit des 
Gehens, Drehschwindel, spastische Symptome, Abnahme der Intelligenz 
und eine gewisse psychische Schwache 2). Nystagmus fehlte in diesem 
FaIle, ist aber sonst in diesem Symptomenkomplex gleichfalls beobachtet 
worden. Er war Z. B. bei einem Manne vorhanden, der einen Tag nach 
der Kohlendunstvergiftung wieder arbeitete, nach 8 Tagen jedoch Ameisen
laufen in den Handen, bald auch in den Beinen und dazu Schwierigkeiten 
beirn Gehen und Sichbiicken bekommen hatte. Nach einem Jahre be
stand Kopfzittern, nach 2 Jahren auch eine ataktische, zitternde,· skan
dierende Sprache, nach 3 Jahren Gehstorungen, Intentionszittern bei 
Zielbewegungen und auch in der Ruhe. Der Zustand verschlimmerte 
sich dann noch weiter 3 ). 

Das Intentionszittern, das durch sklerotische Herde im Thalamus 
opticus oder auch in dem hinteren Abschnitt der inneren Kapsel und 
im FuBe des vom Sehhiigel ausstrahlenden Stabkranzes bedingt sein 
kann, wurde in Symptomenkomplexen, die man der multiplen Sklerose 
zuschrieb, gelegentlich auch vermiBt. Der Gang bei einem Kohlenoxyd
vergifteten, bei dem eine solche Leidensform angenommen wurde, war 
unsicher, zitternd, breitbeinig. Der FuB hob sich kaum yom Boden abo 

1) STURSBERG, 1. c. 
2) BECKER, Deutsche med. Wochenschr. 1889. - Vierteljahrschr. f. ger. Med. 1893, 

Bd. 5, ~. 13l. 
3) ETIENNE, in AVRAMOFF, Contribut. Ii. J'etude des affect. nerv. chron ...... . 

Nancy 1900. 
Lew in, Kohlenoxyd. 20 
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Das Bein wurde im ganzen gehoben und naoh einigem Zogem im ganzen, 
zuerst auf den Haoken, niedergesetzt. 

Spastisohe Symptome in den GliedmaBen als Kambination von spinalen 
und zerebralen Symptomen konnen auch mit Sohwanken bei FuBschluB, 
Zungentremor und Besohwerden beim Harnlassen einhergehen. Die 
letzteren wurden bei zwei von mir beobachteten Erkrankungen, neben 
Unsicherheit in den zittemden Beinen, die sich durch Sohwanken beim 
Gehen kundgab, stockender, verlangsamter Sprache, Steigerung der 
Sehnenreflexe in Armen und Beinen, festgestelltl). Beide Kranke, von 
denen der eine Leuchtgas, der andere beim Mauern ill einem Kanal zu
fiillig aus einer Fabrik dorthin geratene$ Generatorgas eingeatmet hatte, 
zeigten unter den Symptomen eines schweren organischen Leidens des 
Gehirns und Riickenmarks mit progredientem Charakter auoh jenes Sym
tom, das als Hinweis auf eine bestehende multiple Sklerose vielfach 
hervorgehoben wurde, namlich den maskenahnlichen Gesichtsausdruck, 
der ev. auch" mit der unwiderstehlichen Neigung zum Lachen verbunden 
ist. Dieses Zwangslachen tragt einen spastischen Charakter und stellt 
sich ohne hinreichenden Grund ein. Der maskenartig starre Ausdruck 
hei dem mit Generatorgas Vergifteten war mit einem stieren, leeren, 
unfixierten, in die unendliche Weite gerichteten Blick und mit Kopfzittern 
verbunden. Es zitterten auch die Zunge, die Gesichtsmuskulatur, z. B. 
heirn Nasenriimpfen, die Lider, die Hinde. In der Ruhe zitterten die 
genannten Teile fein- und schnellschlii.gig, bei Erregung oder Betatigungs
drang stark. 

Mit den korperlichen konnen - wie dies bei meinen Kranken der 
Fall war - gei8tige BtiJr'lllngen verbunden sein. Die Merkfahigkeit war 
schwer geschadigt. trbungen im Wiederholen vonmehreren zweisilbigen 
Zahlen ergaben ganz auffiiJ1.ige Defekte· im Gedachtnis. Auch die Urteils
kraft hatte gelitten. So vermochte der eine trotz langen Examinierens 
den Unterschied zwischen einem Korb und einem Kasten nioht anzu
gehen. Hierbei bestand ein gewisser Grad von Stimmungslabilitat: leichtes 
Erregtsein, Angstlichkeit, Gedriicktsein, MiBgestimmtsein. Die geistigen 
Fahigkeiten sanken bei beiden Kranken kontinuierlich. Die zeitliche 
und ortliohe Orientierung sowie die Einsicht in den Krankheitszustand 
waren gut. In. tibereinstimmung mit anderweitigen Erfahrungen iiber 
multiple Sklerose kann auch von del" durch Kohlenoxyd veranlaBten fe~t
gestellt werden, daB bei ihrem lingeren Vorhandensein wohl geistige 
Sohwaohe, aber keine psychotisohen Zustinde entstehen. 

1) L. LEWIN, Obergutachten fiber Unfallvergiftungen 1912, S. 98 und Obergutachten 
ftir das Oberversicherungsamt in KOnigsberg 1913 .. 



Die chronische Kohlenoxydvergiftung. 307 

Die chronische Kohlenoxydvergiftnng. 

Der Bedingungen gibt es viele, unter denen Menschen wiederholt an 
einem Tage, und dies mehr oder minder lange Zeit hindurch - man 
nennt dies subchronisch bzw. chronisch - Kohlenoxyd durch Zufall 
oder beruflich aufzunehmen genotigt sind. Schon aus der Mitte des 
16. Jahrhunderts berichtet AMATUS LUSITANUS iiber eine Frau, die 
gliihende Kohlen aus einer Glashiitte zu tragen pflegteund dadurch 
Krampfsymptome bekommen habe. Aber erst zu Beginn des vorigen 
Jahrhunderts wird iiber diese wiederholte Vergiftung in der heutigen 
Auffassungsweise berichtet. Ihr Entstehen darf nicht allein auf eine 
Kumulation des Gases im Korper zuriickgefiihrt werden, fiir die man 'als 
Grund seine langsame Ausscheidung aus dem Korper annahm. Bei einem 
gewissen Sattigungsgrade des Blutes damit sollten die Giftwirkungen 
einsetzen 1), Gerechtfertigt wiirde dies nur unter der Bedingung sein, daB 
der Betreffende dauernd, ohne Unterbrechung, das Gas einatmete. Ware 
es anders, wiirde z. B. die Moglichkeit vorliegen, daB wiederholt am Tage 
reine Luft aufgenommen wird, so miiBte durch den AtmungsprozeB not
wen dig die Dissoziation des im Blute vorhandenen Kohlenoxydhamo
globins zustande kommen und damit Folgen einer tJberladung des Blutes 
mit diesem nicht mehr eintreten konnen. Obschon ich mithin eine che
mische K umulation in einem gewissen Umfange fiir moglich halte, sehe 
ich das fiir das Krankwerden Entscheidende in der /unktiKmellen K umu
lulation 2), d. h. der Summation aller einzelnen, an sich kleinen Blut
verschlechterungen und der dadurch notwendig werdenden ungeniigenden 
Ernahrung der Gewebe, vor allem auch der blutb~denden Organe. Es 
mag dahingestellt bleiben, ob man solche Verschlechterungen schon als 
Anoxhamie bezeichnen darf. Immerhin kann als sehr wahrscheinlich an
genommen werden, dap Gewebe nicht nur dadurch leidf}n, sondern auch 
in ihrem Beeintrachtigungszustande sekuruiiire Produkte mit Giftwirkungen 
zu lie/ern verm6gen. Der Zustand der durch Kohlenoxyd veranderten 
GefaBe hat mit der Entstehung einer chronischen Vergiftung nichts 
zu tun. 

Eine zweite auf den vorstehenden Blattern geniigend eingehend be
sprochene Notwendigkeit fiir die Entstehungserfiillung von Vergiftung 
bei oft wiederholter Gasaufnahme sind individuelle, nicht vorher erkenn
bare Daseinsbedingungen. Gerade ihre l\fitwirkung laBt verstehen, warum 
nicht eben klug iiberlegte Versuche resultatlos verliefen, in denen ein 
Experimentator sich dem EinfluB des zu 0,21-0,24 in 1000 Atemluft 
enthaltenden Gases mehrfach z. B. 3 Stunden lang aussetzte. Hiervon 
war schon nach der Seite einer ev. sch1i.digenden Kumulativwirkung 
kaum ein Erfolg zu erwarten, aber sicher muBte er fehlen, falls das In
dividuum nicht den geeigneten Empfindlichkeitsgrad fUr das Entstehen
lassen von Giftwirkungen unter solchen Bedingungen besaB. 

1) HALDANE, Journ. of Physiol t. XVII, 1895. - BENEDlCENTI e. TREVES, Arch. ita1. 
de Biologie t. XXXIV, 1900, p.375. - GR1!JHANT, 1. C. 

2) L. LEWIN, D. med. W ochenschr. 1899, Nr. 43. 
20'" 
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Unter sonst gleiehen Umstanden und gleieher Aufnahmedauer des 
Gases konnen sieh zwei Individuen gesundheitlieh versehieden verhalten. 
So erkrankte z. B. von mehreren Mensehen einer schon nach wenigen 
Woehen seines Aufenthalts in einem kohlenoxydhaltigen Raume mit 
Kopfsehmerzen, Neuralgien, Albuminurie usw., wahrend andere 2-3 Jahre 
fu derselben Atmosphare sich ohne erkennbare Storungen aufhielten 1). 
Es ist moglich, daB gewisse gleichzeitig bestehende Leiden, wie z. B. 
anamische Zustande, aus irgendeiner Ursache, Alkohollsmus usw., die 
Entstehung und Vertiefung der chronischen Kohlenoxydvergiftung be
giinstigen konnen. Albuminurie und alimentare Glykosurie, die man bei 
zwOlf bzw. drei so vergifteten Menschen fand, fiihrte man auf inder 
Kindheit erworbene Disposition und Hereditat zuriick. Durch die 
chronisehe Ernahrungsstorung der Gewebe konnten auch alte latente 
Krankheitsprozesse, z.B. Tuberkulose wieder von neuem aufflackern. 

Vereinzelt gelang es, die Mengen von Kohlenoxyd annahernd fest
zustellen, die auf Menschen in Aufenthaltsraumen langere Zeit hindurch 
bis zur Vergiftung eingewirkt hatten. Dies vollzog sich z. B. in einem 
Raum von 100 cbm, in dem 35 Menschen durch undichte Leitungen von 
Leuchtgas in der Zeit von 2-3 Jahren samtlich gesundheitlichen Schaden 
genommen hatten. Die Atmungsluft enthielt stets wechselnde Kohlen
oxydmengen von 1 : 100-1 : 10 000 2). Fiinf Menschen, darunter drei 
Kinder, die in ihrem Wohnraum aus einem fehlerhaft konstruierten 
Warmeapparat langere Zeit hindurch Kohlendunst eingeatmet hatten, 
erkrankten. Die Luft enthielt an Kohlenoxyd 0,4-0,5 : 1000 3 ). Die 
Zeit, in der gesundheitliche Schadigung erfolgte, schwankte in den vor
liegenden Beobachtungen zwischen 2 Wochen, einigen Monaten oder 
einigen J ahren. 

Eine sokhe Vergiftung kann leicht AnlafJ zu irrtiimlichen Diagnosen 
geben, besonders wenn es sich um eine allgemeine Nervositat, eine Herz
neurose oder um anamische Zustande handelt. Aber auch Schwereres kann 
,vol'kommen und verkannt werden. Ein hochgradig aniimisch gewordenes 
Kind griff sich. immer an den Kopf und wehklagte iiber Schmerzen 
darin. Dabei hestand Pulsverm~hrung, erhohte Korperwarme und Er
brechen. Das Kind starb. Die Diagnose Meningitis muBte fallen gelassen 
werden, ala man die QueUe fiir Kohlenoxyd im Zimmer erkannt hatte 
und iiberdies die Mutter gleiehfalls dem Gase zum Opfer gefallen war4 ). 

Wiederholt ist die irrige Diagnose Typhus gestellt worden. Dies war 
z. B., wie PETTENKOFER berichtet, bei einem Manne der Fall, der in 
einem stark geheizten Zimmer lebte und jedesmal eine Verschlimmerung 
seines sehr schlecht prognostizierten Leidens erfuhr, wenn auBen die 
Temperatur sank. SchlieBlich nahm man in· dem Zimmer den Geruch 
nach Leuchtgas wahr, das von einer Berststelle in der StraBenleitung 
durch dasiiherwarme Zimmer angesogen wurde. Es erfolgte durch den 
Wohnungswechsel Wiederherstellung. 

Die Prognose des Leidens kann im allgemeinen giinstig gestellt werden, 
zumal bei jungen Individuen, die nicht lange dem Gase ausgesetzt ge-

I) MOREL et MOURIQUAYD, Observ. XV, zit. in: ROGUES DE FURSAC, Anna.l. d'hyg. 
publ. 4e ser., t. XXI, 1914, p. 43. 

I) COURMONT, Bullet. de l'Aca.d. de Mad. 3e ser., t. LXIV, 1910, p. 49l. 
3) KOREN, Norsk Magazin 1891, p. 650. 
') MAULWURF, Wien. klin. Wochenschr. 1891, S.I88. 



Die cbronlscbe Kohlenoxydvergiftung. 809 

wesen waren. Bei solchen, die das mittlere Lebensalter iiberschritten 
und lange .Tahre Kohlenoxyd aufgenommen haben, solI, zumal wenn sie 
Alkoholisten sind, die Prognose ungiinstig sein, weil u. a. Arteriosklerose 
und Intelligenzstorungen Platz griffen 1). In dieser Verallgemeinerung 
wird dies fiir unrichtig gehalten 2). Die Moglichkeit auch schlimmer Aus
giinge besteht freilich. 

Versuche, Tiere durch wiederholtes Atmenlassen kleiner Mengen von 
Kohlenoxyd krank zu machen, miBlangen dem einen 3), wiihrend andere4) 
fanden, daB die Empfindlichkeit fiir Leuchtgas mit der Zahl der Einat
mungen wachst und schlieBlich so gesteigert ist, daB der Tod erfolgt. 
Symptome, die den entsprechenden Leiden des wiederholt vergifteten 
Menschen gleichkiimen, konnten nicht erzeugt werden. Das Experiment 
an Hunden ergab als Befund kaum anderes als Hyperamie des Gehirns 
und der Meningen, also das, was von BARBIER Ii) schon im Jahre 1822 
und nach ihm von vielen anderen bei Menschen gefunden worden ist. 
Man wollte aber auch nach chronischer Kohlenoxydvergiftung von Hun
den eine diffuse Entziindung der Nervenzentra, charakterisiert durch 
Auswanderung und perivaskulare Anhiiufung von Leukocyten, ferner 
Degeneration der Ganglienzellen, Veriinderungen des interstitiellen Ge
webes, Degeneration der Nervenfasern undplasmatische Exsudation be
obachtet haben 6). Eine weitere Bestatigung solcher Ergebnisse war bisher 
nicht erhaItlich. 

Die Gefahr einer solchen Vergiftung liegt in geuM8en Berufen oder 
in Zufdllig1ceiten. Was bei der Besprechung der akuten Vergiftung 
hierjiber gesagt worden ist, trifft auch hier zu. Es kommen von der 
ersten Gruppe hauptsiichlich in Frage: Koche, Kochinnen, Heizer, 
Biiglerinnen, Schneider, die mit Kohlen.., oder Gaspliitteisen arbeiten,_ 
Gasarbeiter, GieBer, Arbeiter an Lumpenkesseln und in Papierfabriken, 
Grubenarbeiter (Explosionsgase), Chemiker, Kellner, Kohler, Feuer
wehrleute, Arbeiter an Motoren mit Generatorgas oder Petroleum. 
Zu der zweiten Gruppe gehoren diejenigen, die Kohlendunst in rauch
erfiillten offentlichen Aufenthaltsriiumen aus schlechten Of en oder aus 
HeiBluftheizungen oder aus offenen KohlengefiiBen oder Leuchtgas aua 
Gasofen, schlecht schlieBenden Hiihnen .oder aus nicht defekten oder 
defek~n SchIauchleitungen oder geborstenen Gas-StraBenrohren usw. 
aufnehmen. 

Die Erkrankungsbilder sind sehr verschieden. 1m Beginne des Leidens, 
gew5hnlich nach einer Tagesarbeit, stellen sich Ohrensausen, Kopf
schmerzen, Schwindel oder auch SehstOrungen ein. Anfangs weichen 
diese Symptome gewohnlich schnell, wenn die Gasaufnahme aufhort. 
Schon das langere Atmen frischer Luft geIliigt hierfiir. 

Ein 29 Tage altes Kind; das gut gediehen war, wurde durch.Kohlen
dunst, der aua einem Zimmerofen in ldeinen Mengen kam, auffallend 

1) BRUNEAU, De l'intoxication par l'oxyde de carbone, Paris 1893. 
I) ROGUES DE FU1l8AC, Annal. d'hyg. publ. 4. ser., t. XXI, 1914, No.1. 
a) LELORRAIN, De l'oxyde de carbone, Stra13bourg 1868. 

_ .) v. BORZYSZKOWSJU, Die chroD. Kohlenoxydvergiftung, Greifswald 1877. - DJUB8SEN, 
fiber -die Einwirkung wiederbolter KohlenoxydYergiftung auf di~ Blutk6rperchen. 
Wiirzburg 1889. 

fi) B.UUlIl!R, Bullet. de l'Acad. de Ked. 1822, 11. Nov. 
8) CruBDIN, Wrat8cb 1884, p.621. 
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bleich, lag mit. halbgeschlossenen Augen und nahm die Brust nicht mehr. 
Erst nach II Tagen wa;ren diese Symptome geschwunden 1). 

Die Wiederherstellung erfolgt nicht oder nicht ganz, wenn bei weiter 
fortgesetzter Einwirkung des Gases die natiirlichen Krafte del!! Korpers 
fiir den Ausgleich der bereits gesetzten Gewebsernahrungsschadigungen 
nicht ausreichen. Dann kann fiir Hingere Zeit die Stabilisierung von den 
gleich anzufiihrenden Symptomen in irgendeiner Gruppierung erfolgen. 
In begreiflicherweise nur ganz seltenen Fallen ist der Nachweis des 
Kohlenoxyds im Blute gelungen. 

Am haufigsten macht sich ein anamiscke8 A usseken bisher bliihender 
Menschen bemerkbar. Die Gesichtsfarbe wird bleich, zeitweise auch fahl, 
blaBgrau, strohgelb oder spater deutlich icterisch. AIle Abstufungen des 
Aussehens von einfacher Chlorose bis zu schwerster, auch pernizioser 
Anamie kommen vor. Die Schleimhaute konnen an dieser Verfarbung 
teilnehmen. Einzelne Vergiftete haben Prakordialangst. Hand in Hand 
damit geht eine allgemeine Schwache. Die Individuen fiihlen sich abge
spannt, matt, ·abgeschlagen. Diesemuskulare Astkenie ist meist progressiv 
und eines der andauerndsten Symptome. Das Gehen ist erschwert. Die 
Beine wollen die Korperlast nicht tragen. Bisweilen sinken solche Men
schen zusammen. Auch einsQitige oder doppelseitige Armschwache kann 
bestehen und der Zustand den Eindruck einer leichten Paraplegie machen. 

Die Zahl der roten Blntkorperchen wurde bei einigen Kranken bis 
auf 1,5 Millionen gemindert gefunden. Bei einem Kranken hob sich diese 
Menge nach sechstagiger Sauerstoffbehandlung auf 6 Millionen. Zerfall 
der roten Blutkorperchen findet nicht statt B). Gelegentlich stellen sich 
tJalJO'motoriscke und tropkiscke StOrungen ein: Odem, besonders an den 
unteren GliedmaBen, das auch wohl eine Phlegmasia alba. dolens vor
tauschen qud auch blauliche Flecke tragen kann, ferner fleckige, streifen
oder striemenartige, knotchen-, .blaschen- oder blasenformige, blut
fleckige - besonders bei auch leichteh StoBenentstehend - und ulcerose, 
mit Schmerzen oder stellenweiser Anasthesie einhergehende Hautver
anderungen und Muskelatrophie: Bei einem Manne, der 11 Jahre in 
einem Kohlenoxyd enthaltenden Raume gearbeitet hatte, erschienen 
schwere und tiefe Ulcerationen an den Beinen. Sie heilten nach der 
Entfernung aus dem Raume wieder zu. t. 

Zu den hii:ufigeren Storungen gehoren die vom M agen und Darm 
ausgehenden: tJbelkeit, Erbrechen, Appetitlosigkeit, Verdauungsschwie
rlgkeit,die soweit gehen kann, daB der Kranke nur fliiss~e Nahrung 
vertragt, satires AufstoBen 2-3 Stunden nach der Mahlzeit, fibersauerung 
des Magens angeblich in der HiiJfte der Falle, auch Leibschmerzen, Durch
fall, ausnahmsweise auch Brechdurchfall, oder Entleerung reiswasserii.hn
licher oqer selbst blutiger Stiihle. 

Auch die. Ge/ape· und das H erz konnen leiden. Die schon im (rillien 
Alter bei Feuerwehrleuten vorkommende GefaBverkalkung wird auf die 
haufige Rauchaufnahme dem Grunde nach bezogen. fiber dem Herzen 
nimmt man manchmal blasende Gerausche wahr, auch iiber der Vena 
jugularis das bekannte sausende Anamiegerausch. Es konnen sich ferner 
einstenen~ Palpitationen neben Schweratmigkeit und Oppressionsgefiihl 

I) CADET DE GASSICOURT, lourn. de MM. de Paris 1888, No. 72. 
2) REINHOLD,Mi1nch. med. W ochenschr. 1904, S. 739; 



Die chronische Kohlenoxydvergiftung. 311 

in der Brust, und nachtlicherweile auftretende Andeutungen von Angina 
pectoris. Pulszahl und Korperwarme konnen sinken. Eine Frau, die 
wiederholt durch ein glilliendes Kohlenbecken Kohlenoxyd eingeatmet 
und anfangs nur leichtes Unwohlsein dadurch bekommen hatte, wies 
nach etwa 12 Tagen auf: Hautcyanose, eine Warme von 34,6 0 in der 
Achselhohle, Kopfweh, Ohrensausen, Herzklopfen, allgemeine Miidigkeit, 
Beengung in der Brust und haufiges Erbrechen 1). Sie wurde durch Be
handeln mit Sauerstoff wiederhergestellt. 

Eine Erkrankung mit viertagiger Erhohung der Korperwarme beob
achtete an sich selbst ein Chirurg, der infolge eines schlecht konstruierten 
Gasheizofens im Operationszimmer Kohlenoxyd wiederholt hatte einat
men miissen. Sein bis dahin blilliendes Aussehen veranderte sich in 
eine fahl gelbliche Gesichtsfarbe, und dazu kamen, bisweilen nach einer 
euphorischen Erregung, allgemeine Mattigkeit und VerdrieBlichkeit. An 
Kopfschmerzen und Magenstorungen litt auch die Operationsschwester. 
An einem bestimmten Tage setzte wahrend des Operierens unter Zu
nahme der Mattigkeit ein mehrstiindiger Schiitte]frost bei einer Korper
warme von 39,6 0 ein. Es wurde ein triiber, schmutziggrauer, hamoglobin
haltiger Harn mit Epithelialzylindem entleert. Dabei bestand ein leichter 
Icterus. Erst nach 3 Wochen waren EiweiB und Formelemente aus dem 
Ham geschwunden. Einige Wochen spater wiederholte sich das Leiden 
nochmals. Erst dann erkannte man die Ursache l ). Hier mull noch eine 
vielleicht nur individuelle Eigentiimlichkeit fiir das Entstehen des eigen
artigen Leidens mitgewirkt haben. 

Albumin'urie fand man unter den obenerwahnten 35 Arbeitem zw.olf
mal. ~ovaskulare Storungen ·fehlten oei ihnen stets 3). In anderen 
Fallen stellte man Ausscheidungen von 0,3-0,8 g taglich fest. Man 
nahm an, daB eine erbliche odeI' dliI'ch eine· frillier iiberstandene Albu
minurie erworbenePritdisposition deren Neuerscheinen durch Kohlen
oxyd begiinstigte. Auch alimentare Glykosurie kann entstehen. Von 
den genannten 35 Arbeitem hatten sie dreL Nur einmal wird von Pep
tonurie berichtet 4 ). 

Als schlimmste Folge der Kohlenoxydvergiftung wird die TUber
lculose ·bezeichnet. Man sah sie z. B. bei einem Arzte entstehen, der 
12 Jahre lang mehrere Stunden taglich bei einer Gaslampe in einem 
sehr kleinen, mit Gasofen geheizten Zimmer gearbeitet und anfanglich 
eine serofibrinose Pleuritis bekommen hatte. Sein Vertreter, der in dem 
gleichen Zimmer arbeitete, bekam Kopfschmerzen, Schwindel, Palpita
tionen, Neurasthenie. Man entdeckte einen feinen RiB im Gasleitungs
rohr als Ursache. Frauen konnen Storungen der Menstruation und 
Manner Blasen-Prostatabeschwerden bekomme~. 

Die Funktionen .desZentralnervensY8tems konnen in weitem Umfang 
leiden. Sehr haufig sind Storungen des Schlaies, derart, daB am Tage, 
auch bei der Arbeit, Schlafsucht bzw. Betaubungsgefiihl und in der 
Nacht Schlaflosigkeit besteht. Als Reizmittel gegen die erstere nehmen 
z. B. Kochinnen alkoholische Getranke, woraus sich der bei ihnen haufige 

1) LINA8, in DOREAu, Contributions a. l'etude de l'oxygene en therap. 1881. 
I) STEMPEL, Arch. f. klin. Cy,irurgie Bd;64, 1901, Heft 2. 
3) COURMONT, 1. C. 
4) KOREN, 1. C. 
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Alkoholismus erkIiirtl). Die Anderungen im Charakter bekunden sieh 
durch den Verlust von Aktivitiit und Energie. Willensschwiiche bzw. 
Willenlosigkeit und Wille ohne Kraft bestehen. Der Kranke ist unent
schlossen, unruhig, wechselt auch Absicht und Ausfiihrung von Arbeiten. 
Er wird reizbar und zornmiitig. Daher kommt der entsprechende Zustand 
der Koehiimen u~d vor allem der Heizer. Stimmungswechsel, innere 
Unruhe, nervose Ubererregung bei kleinliehsten Anliissen kommen neben 
Verdrossensein, Mi13mut, Energielosigkeit und Schlaflosigkeit bei Feuer
wehrleuten vor. Die Entwicklung solcher Zustiinde vollzog sich neben 
Magen-Darmstorungen und Aniimiebei zufiilliger Gasaufnahme schon 
in 14 Tagen. 

Von subjektiven St6rungen der allgemeinen Sensibilitiit zeigen sich als 
hiiufigste und konstanteste: Kopfschmerzen in Stirn oder Schliifen, sel
tener im Hinterhaupt. Sie beginnen oft nur mit Schwere im Kopf oder 
Kompressionsgefiihl an den genannten Stellen, hindern den Schlaf, 
konnen intermittierend auftreten und weichen an frischer Luft. Sie 
nehmen mitunter die Form einer Migriine mit oder ohne Erbrechen an. 
Haufig wird iiber Schwindel geklagt, der bisweilen mit dem Gefiihl der 
Trunkenheit oder Betiiubung und Schwiiche in den Beinen einhergeht. 
Bei 32 von 35 chronisch Vergifteten bestanden als objektive St6rung der 
allgemeinen Sensibilitiit lumbosacrale oder cubitale oder intercostale 
Neuralgien, dauernd, oder fiir einen Tag oder eine Woche verschwindend, 
um dann wiederzukehren. Die Schmerzen haben gelegentlich ihren Sitz 
in den Enden der Gliedma13en, konnen besonders heftig an den Nageln 
sein, auch einen rheumatoiden Eindruck machen und weit irradiieren. 
Sie waren bei man chen von hyperasthetischen Plaques oder trophischen 
Storungen an der Haut begleitet 2 ). Auch aniisthetische oder hyper
asthetische Zonen, sowie Pariisthesien an Rumpf, Kopfund GliedmaBen 
kommen vor. Ein Bureaubeamter, der bei einer durch eine lange Gummi
schlauchleitung gespeisten Gasgliihlichtlampe arbeiten muBte, bekam 
Parii.sthesie im Gesicht zu Aniimie, Verdauungsstorungen und Oppres
sionsgefiihl in der oberen' Sternalgegend 3). Uber SehnervenreflexstO
rungen liiBt sich Sicheres nicht aussagen. 

Als sensorielle St6rungen solI im Gewerbebetriebe, z. B. b~i Kochen, 
Amblyopie vorkommen, die angeblich in Sehnervenatrophie enden kann 4,), 
voriibergehende Amaurosis und bei Plii.tterinnen Kongestion der Cho
rioidea. Diplopie durch Parese der Recti externi und der Recti superiores 
und inferiores einer Seite wurde vereinzelt festgestellt. 

Das Gedi.ichtnis kann leicht leiden, so daB das Individuum genotigt 
ist, lange nachzudenken, urn sich etwas aus der Vergangenheit ins Ge
diichtnis zuriickzurufen, oder es kann progressive Amnesie bestehen. 
Ein Bohner schlief mehrere Jahre in einem fensterlosen Raume, in den vom 
Korridor aus Leuchtgas aus einem nieht sohlieBenden HahIiausstromte. 
Es stellte sieh eine solehe VergeBliehkeit ein, daB der Mann,um seinem 
Gewerbe naehgehen zu konnen, sieh z. B. begleiten lassen muBte, do. er 
den Weg nioht finden konnte. Es bestand die KORsAlrowsehe Psyehose. 

1) ROGUES 1>E FURSAC, 1. e. 
2) COURMONT, HIRTZ, MOREL et )lOURlQUAND, locis cit. 
3) WENDL, Friedreiehs Blatter Bd.57, 1906, p.470. 
~) PICHON, bei RAFFEGEAU, Annal. mt'id. psychol. 1889, t. IX, p. 462. 
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Nach 18 Monaten erfolgte der Tod. Auch die geistige Leistungsfahigkeit 
und die Intelligenz konnen sich mindern. Seltener entwickelt sich einmal 
bei Kochinnen, Kochen, Heizern usw. aus den genannten Zustanden, 
aber auch ohne daB diese vorangegangen waren, ein psychotischer Zu
stand: Halluzinationen des Gesichts, Gehors und Geschmacks, mit Wahn
vorstellungen, Vergiftungswahn, Verfolgungsideen, die nicht fest haften 1), 
manische Erregung und Delirien. 

Der ursachliche Zusammenhang von "epileptischen Anfallen" mit der 
chronis chen Kohlenoxydvergiftung ist mehr als zweifelhaft. Es ist aber 
wohl zu vetstehen, daB ein Epileptiker, der nur selten Anfalle hatte, 
nach vier- bis fiinfwochigem Arbeiten in einem Raume mit Kohlen
oxyd eine Zunahtne derselben bekam. Auch Storungen in der Koor
dination der Bewegung sind sicher nicht festgestellt worden, wenn man 
nicht eine einmal beobachtete Dysarthrie hierher rechnen wollte. Das 
gleiche gilt von "Pseudotabes", Paralyse und Pseudoparalyse. 

Als Sek~ionsbefund - wohl der einzige bisher aufgenommene - zeigte 
sich bei einem Knecht, der "eine Zeitlang" Kohlendunst aus einem Of en 
aufgenommen und dadurch an Schwindelanfallen, Kopfschmerzen, Be
nommenheit und schlafrigem Wesen gelitten hatte, und dann eines Mor
gens bewuBtlos aufgefunden worden war, ein Erweichungsherd ill Tha
lamus opticus und frische Splenisation der unteren Lungenlappen.Bei 
chronisch vergifteten Runden will man eine diffuse Entziindung der Hirn
rinde gefunden haben 2). 

1) MOltEAU DES TouRS, Les troubles intelleetuelles ... 
2) SPIRTOFF, Moniteur russe de Neurologie 1899, t. vn, bei ROGUES DE FURSAC, 1. c. 



Pathologisch. anatomischer, forensischer und 
therapeutischer Tell. 

Der Befnnd an Leichen Kohlenoxydvergifteter. 

1. Das an6erlicheVerhalten der Leiche. 
Nicht selten findet man die Leichen, wie ich schon hervorhob, auf 

dem Boden in der Nahe der Tiir oder des Fensters des vergiftetim Raumes, 
wohin die letzte und auBerste Willensanstrengung die Vergifteten gebracht 
hat. Der lahmende EinfluB des Gases auf die Bewegung iiberwand jedoch 
schlieBlich den Willen zur Rettung und hieltdie Opfer in der totenden 
Atmosphare gefangen. Andere, die von groBen, jah auf sie einwirkenden 
Gasmengen iiberfallen wurden, sah man in eigentiimlichen Stellungen. 
Ein Mann, der sich sein Friihstiick an einem Gasofen bereitete, saB an 
diesem, mit dem Riicken an die Wand gelehnt. Leuchtgas war frei aus 
dem Of en entwichen. Von ffinf im gleichen Zimmer Vergifteten fand 
man den Vater in einemWinkel des Of ens auf einem Sessel, den Kopf 
auf den rechten Arm stiitzend, den er an die Seite eines BettfuBbrettes 
lehnte. 1m anderen Winkel saB der Knecht neben einem Sessel, den 
Kopf nach riickwarts gebeugt, auf dem Boden. Zwei Kinder lagen in 
den Betten, und die Mutter stand tot neben dem Bette ihres schon friiher 
durch Kohlenoxyd krank gewordenen Kindes. Ihr Oberkorper war ge
gebeugt und ihr Kopf stiitzte sich auf den Bauch des Kindes. In ihrer 
Randhielt sie einen Umschlag, der auf die Stirn des Kindes gelegt war. 

Der Gesichtsausdruck solcher Vergifteter wurde ruhig oder auch ver
zerrt gefunden. Der vorgangige Angstzustand zeichnet sich oft den Ziigen 
ein. Manche, die, sehr schnell vom Gase bewaltigt, hinstiirzen, weisen 
Kontusionen oder Wunden, und wenn der Sturz von einer Rohe, z. B. 
einer Leiter, stattgefunden hat, auch Frakturen auf. Verbrennungen 
meist hoherer Grade kommen vor, wenn der durch Ofengase Betaubte 
mit einem Korperteile an den gliihenden. Of en gefallen war. 

Rupanflug im Gesicht, zumal an der Nasenoffnung, findet sich, wenn 
Rauch in dem Raume langere Zeit eingewirkt hat. Seine Menge braucht 
nicht bedeutend gewesen zu sein. . Auch an Raaren, sowie an den Augen 
und selbst tief in der Trachea konnen RuBablagerungen vorhanden sein. 
Bei einem jungen Menschen, der durch Rauch vergiftet worden war, 
der sich aus brennendem Stroh entwickelt hatte, war nicht nur das 
Gesicht, sondern der ganze Korper von RuB geschwarzt, und ein gleich
zeitig Mitgeschadigter hatte Gesicht und Rande mit KohlenruB und 
Kohlenstaub bedeckt .. 

Vor dem Munde liegen bisweilen Reste von Erbrochenem und weiBer 
{)der blutiger Schaum. Auch aus der Nase kann solcher, zumal beim 
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Umdrehen der Leiche, flieBen. Die Zeichen des Urin- und Kotabganges 
fehlen selten. Der After steht gewohnlich offen. 

Eintritt und Dauer der Totenstarre bieten keine Besonderheiten dar. 
Bei vorangegangenem Kieferkrampf und Nackensteifigkeit trat sie ein
mal iiberhaupt nicht ein. Ein anderes Mal hielt sie 7 Tage an. 

Der Grad der Faulnis der Leiche kann zu keinem diagnostischen Hin
weis benutzt werden, denn die sonst vorkommenden Verschiedenheiten 
werden auch hier beobachtet, selbst wenn die Gasvergiftung unter schein
bar gleichen Bedingungen bei mehreren Menschen gleichzeitig erfolgt 
war. Schnelle Zersetzung und langsame und unter geeignet~n Bedin
gungen auch Mumifikation kommen vor. 

1m allgemeinen weicht die Hautfarbe der Kohlenoxydleichen von dem 
Kolorit anderer abo Aus dem Fehlen von mehr oder minder ausgedehnter 
Rotfarbung ist jedoch nicht der SchluB auf Nichtvorliegen einer Kohlen
oxydvergiftung zu ziehen. Bei man chen der Leichen zeigt sich eine 
rosenrote, bei anderen eine dunklerrote bis violette Farbung an Gesicht 
Hals, Brust, GliedmaBen. Bisweilen ist das Gesicht so hellrot bis vor der 
Beerdigung, daB AngehOrige den Tod bezweifeln. leh muBte auf deren 
Verlangen bei einem Offizier die Radialis offnen, urn die Beerdigung er
moglichen zu lassen. Die Rotlichfarbung kann auch nur auf einer Ge
sichtshalfte vorhanden und die andere blaB sein. Bei einem Vergifteten 
wiesen nicht nur Gesicht, Nacken,Rals, Brust, sondern auch Riicken, 
Penis UIid Rodensack eine auffallend rosenrote, netzformige Figuren 
bildende Farbung auf. Auch hier zeigt sich, selbst bei gleichem Aus
gang der Vergiftung, die Verschiedenheit innerer Vorgange bei verschie
denen Menschen. Neben diffuser Rotfarbung oder auch fiir sich allein, 
finden sich an beiden oder nur einer Korperhalfte streifige Rote odeI' 
rosen- oder kirschrote Flecke. Gesicht, Rumpf und GliedmaBen konnen 
sie aufweisen. Bei fiinf unter gleichen Bedingungen durch Leuchtgas 
Gestorbenen fanden sie sich an der vorderen und inneren Flache der 
Schenkel. Mitunter kommen neben rundlichen bis talergroBen hellroten 
noch violette, gleich den blauroten Ohren und den schmutzig blauvioletten 
Nageln vielleicht aus dem asphyktischen Stadium herriihrende Flecke 
vor. Man soIl die ersteren unter Umstanden noch an bereits griinlich 
faulen Leichen wahrnehmen konnen. Die eigentlichen hypostatischen 
Totenflecke an den abhangigsten Korperteilen, am Riicken usw., konnen 
gleichfalls noch hellrot gefarbt sein. 

Die Rotfarbung der Raut bzw. der Flecke soIl auffalliger als die
jenige sein, die nach der Vergiftung durch Cyankalium oder Benzol oder 
durch die Einwirkung von Kiilte an der Leiche oft sichtbar wird. An der 
Vorderflache der Oberschenkel kommen gelegentlich auch hanfkorn- bis 
linsengroBe Ekchymosen vor. 

2. Der Znstand des Blntes. 
Die geschilderte Farbe der Raut hat als Bedingnis eine entsprechende 

des Blutes. DaB dieses nicht immer hellrot ist, weill man schon aus den 
bei Aderlassen gemaehten Beobachtungen. lch habe es wiederholt von 
gewohnlichem Aussehen, andere haben es auch schwarzrot, oder auch 
dunkel und ganz schwarz gefunden. Rierin kann sich trotzdem Kohlen
oxydhamoglobin finden. Nicht anders sind die Farbenvariationen in 
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der Leiche, so daB dieses Farbungsverhalten diagnostisch a priori nicht 
verwertet werden kann. Die Blutfarbe hat in diesel' Beziehung nul' eine 
bedingte Wertigkeit. Man findet sie bisweilen noch nach 3-4 Tagen 
hellkirschrot, oft abel' dunkel. Von zwei unter erkennbar gleichen Be
dingungen Erstickten kann del' eine dunkles, der andere hellrotes Blut 
haben. So war es z. B. bei zwei Kindern, die die Mutter im gleichen 
Raum zu Bett gebracht, nachdem sie ein Kohlenbecken in Brand gesetzt 
hatte. Sie ging fort und ertrankte sich. . Die Kinder starben gleich
falls. Sie wiesen die angegebenen Unterschiede in der Blutfarbe aufl}. 
Eine solche kann fill das ganze Korperblut gelten oder auch so sein, 
daB neben dunklem, mitunter fast schwarzem Blut in Lunge, Herz und 
groBen GefaBen noch kirschrotes vorhanden ist. In drei Leichen war 
das Blut sehr dunkel, abel' nul' die kleinen GefaBe, z. B. an del' Pia 
mater, lieBen es in del' diinnen Schicht hellrot erscheinen. Bei einer 
durch Kohlendunst erstickten Frau floB aus den Geburtsteilen hell
rotes Blut. 

Del' falschen Meinung ist nicht beizupflichten, daB die Hellrotfarbung 
des Blutes durch die Vergiftung mit einem an Kohlenoxyd sehr reichen 
Gas, wie z. B. Leuchtgas, Wassergas, Holzgas oder Koksgas entstehe, 
wahrend Kohlendunst dies nicht scha£fe. Daher ist es auch unzulassig, 
hierauf irgendeinen differentialdiagnostischen SchluB zu bauen. Um so 
begriindeter ist diese Zuriickweisung, als bei gleichzeitiger Vergiftung 
mehrerer Personen, z. B. durch Leuchtgas, bei del' einen das Blut hoch~ 
rot, bei del' anderen dunkel befunden wurde. Von zwei in demselben 
Bett vom Gift iiberfallenen Personen hatte die eine hellrotes, die andere 
"schwarzes" Blut. 

Die Gerinnbarkeit des Kohlenoxydblutes weist keine Verschiedenheit 
gegeniiber anderem auf. Die Angaben, daB es bei schnell eintretendem 
Tod vorwiegend £liissig sei und auBerhalb des Korpers schnell gerinne, 
oder daB es schneller koaguliere, als normales, sind danach zu beurteilen. 
Bei tnanchen Leichen fand sich in den GefaBen £liissiges, bei anderen 
geronnenes Blut. In einem Zimmer starb eine 78 Jahre alte Frau und 
ihr }1 /2jahriger Enkel durch Kohiendunst. Bei ihr fand sich im Schadel 
Anamie und hellkirschrotes, £liissiges BIut, bei ihm Hyperamie del' Sinus 
und iiberall dunkles geronnenes Blut. Wiederholt wurden in den groBen 
Venen Thromben gefunden. 

3. Die Nachweisbarkeit des Kohlenoxyds in der Leiche. 
Fill die Stellung del' Diagnose auf Vergiftung durch Kohlenoxyd hat 

del' Nachweis von diesem in irgendeinem bluthaltigen Korpermaterial 
die groBte Bedeutung. Ich habe schon in einem friiheren Kapitel ll), auch 
auf Grund eigener Erfahrungen, darauf hingewiesen, daB es ausnahms
weise einmal, beim Bestehen besonderer Verhaltnisse, moglich sein konnte, 
wiihrend des Lebens noch tagelang nach del' Vergiftung im Blute das Gift 
nachzuweisen, daB dies im allgemeinen abel' sehr unwahrscheinlioh seL 
Die Ansicht, daB das von Gewebenund besonders von Muskeln auf
genommene und allmahlich wieder an das kreisende Blut abgegebene 

1) OLLlVIER, Annale. d'hyg. t. XX, 1838, p. 118. 
2) V gl. S. 69. 
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Kohlenoxyd dies ermoglichen konne 1), laBt ganz auBer acht, daB ja auf 
dieses ebenfalls der zerlegende EinfluB des Sauerstoffs bei der Atmung 
sich erstrecken muB. 

Die Nachweisbarkeit von K:'ohlenoxydhamoglobin in der Leiche kann 
von Einfliissen abhangen, die wahrend des Lebens des Korpers vor, 
wahrend und nach der Vergiftung tatig waren, d. h. von individuellen 
Verhiiltnissen, von Konzentration und Menge des aufgenommenen Gases, 
von dem Erfolgtsein des Todes in der vergifteten Atmosphare bzw. von 
dem Zeiteintritt und der Dauer der Atmung in frischer Luft, dem Zu
stand der Atmung, der Art und Dauer der angewendeten Hilfe, besonders 
der kiinstlichen Atmung, von der Zeit des Todeseintritts vom Beginn der 
Vergiftung an, und von der Aufbewahrungsart der Leiche. AuBerdem 
kann die gesamte Hantierung mit dem Untersuchungsmaterial, von der 
Auswahl seiner Entnahmestelle beginnend. bis zu seiner Aufbewah
rungsart, dem Zeitraum bis zu seiner Untersuchung und die Methode der 
Untersuchung selbst zu dem Ausfall des Nachweises nach der einen oder 
anderen Richtung hin betrachtlich, wenn nicht sogar entscheidend 
beitragen. 

Eine Erorterung und weitere Begriindung dieser Gesichtspunkte er
ii~rigt sich - sie laufen bis auf den letzten auf Umstande hinaus, die 
eine Spaltung des Kohlenoxydhamoglobins verzogern oder bewerkstel
ligen. Dazu gehort auch fiir den Fall, daB in einer bereits begrabenen 
Leiche das Gas nachgewiesen werden soIl, die Beriicksichtigung des 
Bodens, des Sarges und des Leichenzustandes. In einem lockeren Sand
oder Gerollboden konnte die Bodenventilation, sob aId sie die Leiche 
trifft, in ihr vielleicht noch vorhandenes Kohlenoxydhamoglobin leichter 
als in einem dichten Tonboden spalten. '-

Vber den EinfluB der Faulnis auf kohlenoxydhaltiges Blut habe ich 
das Erforderliche bereits angegeben. Die Verhaltnisse seiner Lagerung 
im Korper konnen Bedingungen schaffen, die es vor der Beriihrung mit 
Luft und ev. auch vor tiefgehenderer fauliger Zersetzung bewahren. So 
kommt es, daB sich das Kohlenoxyd in tief gelegenen oder abgeschlossenen 
Korperteilen: Gehirn, Knochenmark, Leber usw. erhalten kann. Selbst 
noch nach 2, 52) und fast 6 Monaten fand man es im Blute der Brust
hohle bzw. in dem des Herzens, der Lunge, der MHz und Leber. Das 
bemerkenswerteste V orkommnis in dieser Beziehung ereignete sich nach 
dem Explosionsungliick auf der Wellingtongrubein Whitehaven im 
Jahre 1910. Fiinf Monate nach derselben wurden 136 Leichen hochgebracht. 
Bei 42 derselben wurde Verbrennung, Shok und Explosionsgewalt, bei 
85 Erstickung durch Rauch bzw. Kohlenoxyd als Todesursache an
genommen, bei 35 der Nachweis des Kohlenoxyds spektroskopisch ge
fiihrt 3) und bei 50 wurde der Tod durch Kohlenoxyd als nur wahr
scheinlich angenommen. Dieses letztere Ergebnis ist gut deutbar. Die 
in der Grube vom Ungliick iiberraschten Bergleute sind wahrscheinlich 
sehr akut durch Kohlenoxyd zugrunde gegangen. Sie atmeten, starben 
und blieben noch lange tot in einer Kohlenoxydatmosphare. Hierdurch 
war ein Schutz gegen die Zerlegung des Kohlenoxydhamoglobins in ihrem 

1) WACHHOLZ, Vierteljahrschr. f. ger. Medizin Bd. 31, 1906. 
2) BROUARDEL, Annal. d'hyg. publ. 1878, p. li12. - BROUAll,DEL, Les asphyxias, p. 44. 
3) HARRIS and THORP, The Lancet 1910, 10. Dec., p. 1693. 
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Korperinnern gegeben. Demgegeniiber ist nicht ohne weiteres verstand~ 
lich, daB bei der groBeren Zahl ihrer verungliickten Genossen Kohlenoxyd 
im Blute fehlte. Ais Erkliirung hierfiir konnte man annehmen, daB bei 
diesen der Tod erst nach einer langeren ~Atmung in einer nicht eben so 
stark gasgeschwangerten Strecke erfolgt ist, so daB eine Zerlegung des. 
in ihrem Korper vorhanden gewesenen Kohlenoxyds moglich wurde. Bei 
Vergiftung einzelner Personen in dem gleichen Wohnraum ist dieser 
Umstand wiederholt klar zutage getreten. Vater, Mutter und zwei Sohne 
wurden durch eine geschlossene Ofenklappe vergiftet. D~r Vater lag 
am Morgen am Boden an der Tiir, die Mutter im Bett bewuBtlos, die 
Sohne ebenso. Die Lage des Vaters hatte es zuwege gebracht, daB er in 
der Nacht noch frische Luft zu atmen bekam und am Morgen taumelnd 
die Tiir aufreiBen konnte. Er und die vielleicht aus einem ahnlichen 
Grunde nicht schwer vergiftete Frau wurden wiederhergestellt. Der 
iilteste Sohn war bereits in der Kohlendunstatmosphare gestorben, der 
jiingere wurde rochelnd in die Klinik geschafft, wo er am Nachmittag 
starb. In seinem Blute war - wahrscheinlich wegen der langen Atmung 
in reiner Luft - kein Kohlenoxydhamoglobin, wohl aber in dem des. 
alteren Bruders, dem wahrscheinlich aus einem auBerlichen Grunde keine 
oder nicht geniigende frische Luft zukam 1). 

Es gelang auch sonst recht oft nicht, selbst mit guten Untersuchungs
methoden, Kohlenoxyd im Leichenblut zu erkennen, z. B. bei einem 
durch Leuchtgas vergifteten Manne, d~r nach 24 Stunden, bei einem 
anderen, der infolge von Einatmung von Wassergas beim Koksabloschen 
in einer Viertelstunde gestorben war. Hier wurde das Blut der Vena cava. 
spektroskopisch und chemisch analysiert l ). 

. Zur Sicherung eines positiven Ergebnisses bei beerdigten Leichen 
wurde empfohlen, da z. B. nach einem Jahre in den natiirlichen Blut~ 
behaltern kein Blut mehr vorhanden ist, Faulnistranssudate zu nehmen3 ). 

Ich bezweifle, daB dies noch Erfolg haben kann. Es wurde ferner ein 
besonderer Wert darauf gelegt, die Muskeln auf Kohlenoxyd zu unter~ 
suchen, das sich in ihnen langer hielte. Mit Rille eines Kompressoriums. 
wollte man in einem Muskelstiickchen mit dem Spektralapparat erkannt 
haben, wie bald durch Zehrung des Sauerstoffs der eine verwaschene 
Streifen des Ramoglobins entstehe, wahrend ein kohlenoxydhaltiger 
Muskel nach dem gleichen Zeitraum die beiden Streifen des Kohlenoxyd'
hamoglobins aufweise. Den AulaB zu dieser Behauptung gab die Ver
giftung einer Dienstmagd, die durch Kohlendunst gestorben war, nachdem 
sie 24 Stunden noch in reiner Luft geatmet hatte. Ihr Blut war dunker 
und dickfliissig, ihre Intercostalmuskeln und Totenflecke aber hellrot. 

Der Nachweis wurde erbracht, daB unter den genannten experi~ 
mentellen Umstiinden Kohlenoxyd in MuskeIn vergifteter Tiere nicht 
vorkommt, wofern es aus dem Blute geschwunden ist 4 ). Auch im Muskel~ 
extrakt findet es sich nicht. Ais besonders aussichtsvoll fiir den Kohlen
oxydnachweis wurden am oder im Korper vorhandene BlutergU8se be
zeichnet. Der Versuch an Katzen oder Kaninchen, denen man wahrend 

1) Voss, D. med. Wochenschr. 1892, S.894. 
2) GARNIER, Compt. rend. de la Soc. de Biologie t. LV, 1903, p. 761. Bei einem 

dritten,durch Hochofengase Vergifteten fand GARNIER 12,56 Kohlenoxyd lm Blute. 
3) KRATTER; Arch. f. Kriminalanthropologie Bd. XIV, S. 231. 
4) OKAMOTO, Vierteljahrschr. f. ger. Medizin, 3. Folge, Bd. XXVII, 1904, S. 49. 
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der Vergiftung durch Verwundung solche erzeugte, ergab, daB, wahrend 
aus dem Blute der vergifteten Tiere das Kohlenoxyd wieder geschwunden 
war, es sich in den Extravasaten noch bis zum fiinften Tage nachweisen 
lieB 1). Zuerst wurde dies am Menschen festgestellt. Man fand einen 
Laternenanziinder bewuBtlos am FuBe seiner Leiter, die an eine Gas
laterne angelehnt war. Er hatte eine Wunde am Kopfe und atmete noch 
etwa 5 Stunden. 1m Blute des Herzens und der groBen GefaBe fand sich 
kein Kohlenoxyd, wohl aber in den Ergiissen der Kopfhaut und in einem 
intermeningealen Extravasat, das unter der Schadelfissur infolge des 
durch Kohlenoxydeinatmung veranlaBten Sturzes entstanden war. Das 
"Oberdauern des Kohlenoxydhamoglobins in den Ergiissen solIte darin 
begriindet sein, daB sie von der Zirkulation, also auch von der Sauerstoff
'beeinflussung, ausgeschlossen waren. 

Man konnte eher daran denken, daB die Sauerstoffmenge des Blut
ergusses nicht groB genug sei, um das in dem letzteren enthaltene und 
nach auBen vor Veranderung geschiitzte Kohlenoxydhamoglobin zu zer
setzen. Solbald die Extravasate mit der Luft in Beriihrung stehen, muB 
die Zersetzung erfolgen. Daher konnen die in der Nahe der auBeren Haut 
gelegenen schneller kohlenoxydfrei werden als das Blut innerer GefaBe, 
zumal das der Sinus. 1m allgemeinen wird man an die Wertigkeit der 
Blutergiisse als Kohlenoxydbewahrer keine groBen Hoffnungen kniipfen 
diirfen. Auch nicht an die Nachweisbarkeit des Kohlenoxydhamoglobins 
in eingetrocknetem Blut; in dem es angeblich monatelang seine spektro
skopischen Eigenschaften bewahren solI. Ganz abzuweisen .ist die naive 
Angabe, daB, wenn man aus solchem Blut Haminkristalle darstelle, diese 
heller braun aussiihen als die aus gewohnlichem Blut. 

Um ganz sicher iiber Vorhandensein oder Nichtvorhandensein von 
Kohlenoxyd im toten Korper Auskunft zu erhalten, halte ich es fitr er
forderlich, Blut aus maglichst vielen Stellen des KOrpers, auch aus Gefapen 
der Gliedmapen, zu untersuchen, weil ich davon Uberzeugt bin, daP die 
Bildung des Kohlenoxydhamoglobins sich nicht gleichmapig und nicht 
gleichmapig stark in allen Gefapstrecken des KOrpers vollzieht. Daher 
kommt es auch, daB man im gleichen Korper, ja selbst im gleichen Organ. 
z. B. im Sichelblutleiter, den Lungen, im Herzen, stellenweise heUrotes 
neben duklem Blut finden kann. Es ist ferner erforderlich, daB .jede solche 
Blutuntersuchung sofort nach der Entnahme an ort und Stelle vorzu
nehmen ist, weil durch das Einfiillen in Flaschchen und langeres Stehen
lassen die Moglichkeit des Nachweises sich verringern kann. 

4. Befnnde an Korperorganen. 
a) MuskeIn. 

Gegeniiber dem Nachweise des Kohlenoxyds als diagnostisch zuver
lassigstem Zeichen sind Veranderungen, die man an inneren Organen, 
bald in dieser, bald in jener Form nach der Vergiftung fand, als zuver
lassige Hinweise nicht zu gebrauchen, besonders weil sie fast durchweg 
auch das bescheidenste MaB von Konstanz vermissen lassen. . Dies gilt 
z. B. von der Farbe der Muskeln, zumal der Pectoralmuskeln, die rosen-

1) SZIGETI, Vierteljahrschr. f. ger. Medizin Bd. VI, 1893, Suppl. S. 64. - MICHEL, 
Ebenda, 3. Folge, Bd. XIV,/1897, :;.49. 
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rot bis zinnoberrot bis kirschrot sein solI. Dies kann in einem oder dem 
anderen FaIle so, aber auch anders sein. Diese Farbung kann ganz fehien 
oder in den verschiedenen Korperabschnitten verschieden sein, z. B. in 
den Halsmuskeln lebhaft kirschrot, in den Brust.., Bauch- und Ober
schenkelmuskeln matt graurot und im Psoas und Iliacus triibe grau. 

1m Muskel der GliedmaBen upd anderer Korperteile selbst soUten auch 
materielle Veranderungen, als fettige, zum geringen Teil hyaline Ent
artungszustande vorkommen: Verschmalerung eines Teiles der Fasern 
mit teilweisem ZerfaU der FibriUen 1). In den letzteren zeigten sich als 
Einleitung der Degeneration kleine Kornchen, die sich allmahlich ver
mehren und schlieBlich den ganzen Sarkolemmschlauch erfiillen. Diese 
einige Male gemachten Beobachtungen sind nicht zu bezweifeln. Die 
Veranderungen gehoren aber zu ganz seltenen Vorkommnissen und ge
statten keine Verallgemeinerung. Eine direkte Wirkung des Giftes auf 
die Muskeln lehne ich abo Wo ausnahmsweise einmal der Muskel in der 
angegebenen Weise gelitten hat, konnte der Grund in einer durch die 
Ernahrungsstorung veranlaBten Veranderung in den GefaBwanden bzw. 
im Muskel gesucht werden. 

b) Verbrennungen. 
Brandwunden, die in irgendeinem Unifange und Grade an Leichen 

,gefunden werden, legen zuerst den Verdacht auf eine Kohlenoxydein
wirkung nahe, der das Individuum ausgesetztO gewesen ist. Der Mog
lichkeiten fiir solche Verbrennungen liefert das praktische Leben viele. 
Fiir gewohnlich liegt die entscheidende Bedingung fiir ihr Zustande-: 
kommen in der Minderung des BewuBtseins, die das Gas veranlaBt, und 
eine andere in der Muskelschwache, die den in diesen Zustand geratenen 
Menschen verhindert, selbst mit dem Aufwand der letzten Willensenergie 
aus einer ihn gefahrdenden Feuerquelle seinen Korper zu erretten. So 
kann es kommen, daB ein Arbeiter in einer Baubude sich zum Schutz 
gegen Kalte an ein offenes Kohlenfeuer setzt, einschlaft, aus dem Schlaf 
in eine Kohlenoxydbetaubung faUt und seinen Kopf an den Rand des 
Kohlenbeckens herabfallen la13t. Die Verbrennung des Gesichts ist nun 
unausbleiblich. Oder es legt sich ein Arbeiter auf eine Schlackenhalde, 
um sich zu erwarmen. Der Kohlendunst macht ihn bald bewuBtlos und 
die heiBen Koksreste setzen seine Kleider in Brand und lassen ihn eines 
schlimmen Verbrennungstodes sterben. . 

Eine andere Gruppe von Vorkommnissen, die Leichen mit Brand
zeichen auf den Obduktionstisch kommen laBt, hat als Grundlage ein 
Verbrechen. Der Veriiber vergeht sich an dem Eigentum des Getoteten, 
oder begeht ein sexuelles Verbrechen, oder gerat mit dem Opfer in 
Streit und totet es, un'd urn die Tatspuren zu vernichten, ziindet er die 
Wohnung an. Ich habe schon auf die N achweismoglichkeit der Wahrheit 
in solchen Geschehhissen hingewiesen. 1m allgemeinen kann Illan ala 
zutreffend annehmen, daB, falls das Leichenblut Kohlenoxyd enthalt, das 
Individuum, bevor es von den Flammen ergriffen wurde, Kohlenoxyd 
durch Rauch usw. eingeatmet, also wiihrend des Brandes noch gelebt hat. 
Andererseits wird Kohlenoxyd im Blute vermillt werden, wenn die Totung 

1) SOWER. Jahrb~ f. Psych. u. Neurol. Bd. XXII, 1902, S.287. 
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auf irgendeine Weise bewirkt worden und das tote Individuum in die 
Flammen geraten ist. Auf Grund dieses Indiziums wurde ein Arbeiter 
zu langer Zuchthausstrafe verurteilt, der seinen Vater - wie man an
nahm - nach einem Streit erschlagen und dann das Haus angeziindet 
hatte. Es kann auch so sein, daB das Opfer nicht get6tet, sondern nur 
verwundet und dann den Flammen ausgesetzt wurde. Hier k6nnte, wenn 
die Atmung in der Rauchatmosphare nur kurze Zeit gedauert hat, Kohlen
oxyd im Blute fehlen. 

Eine letzte Gruppe von Verbrennungen bis zur Verkohlung um
faBt jene bei groBen Branden jah ums Leben kommender Menschen. 
Auch hierbei kommen weite, von der Art des Brandes abhangige Verschie
denheiten vor. Der Brand der Opera comique in Paris forderte 27 Opfer, 
die unverbrannt durch Gas erstickt waren und nur durch die Hitze be
dingte Risse in den Lederhandschuhen aufwiesen. Bei anderen Branden, 
z. B. dem Wiener Theaterbrand, kam es auch zu schweren Brandveran
derungen der Leichen, in deren Blut Kohlenoxyd nachgewiesen wurde. 

c) Magen. Darm. Nieren. 
R6tung bzw. Entziindung finden sich gelegentlich an Kehldeckel, 

Pharynx, Osophagus und Magen, an letzterem wie auch am Osophagus 
baumartige Injektion der GefaBe, Ekchymosen, Suffusionen oder betracht
lichere Blutergiisse. Bei Tieren, dEmen 100-1000 ccm Kohlenoxyd in 
die Leibesh6hle eingelassen worden waren, fand man starke, stecknadel
kopfgroBe Hamorrhagien im Magan 1). An Bauchfell und Eingeweiden 
kann eine Hellrotfarbung sichtbar sein. 

Nach einer VergiftunR durch den Rauch einer blakenden Petroleum
lampe fand sich in der Leiche der Darminhalt bis zur BAUHINschen 
Klappe durch RuB schwarz gefarbt 2). Andere Vergiftungsfalle wiesen 
Blutaustritte an der Darmschleimhaut, vereinzelt auch nekrotische und 
diphtheritische Entziindung mit Blutungen vom Coecum bis zum Mast
darm auf. Tuberkul6s~ Geschwiire wurden an der Ileocoecalklappe, dem 
Coecum und dem Colon bei gleichzeitiger Tuberkulose beider Lungen und 
Thrombose der Pulmonararterien des linken Unterlappens bei einer nach 
3 Monaten gestorbenen Frau gefunden. Ekchymosen am Zwerchfell, ev. 
auch nach protrahiertem Vergiftungsverlauf, degenerative Veranderungen 
und capillare Blutungen in der Leber 3), der Milz und den Nieren, ferner 
Triibung der Epithelien in den Harnkanalchen oder BluterguB in diese 
<>der Odem der BOWMANschen Kapsel sind seltene Vorkommnisse. In 
der Harnr6hre erkannte man wiederholt Samenfaden. 

d) Zirkulations- und Respirationsapparate. VerruBung. 
Am Zirkulationsapparat lassen bisweilen die GefaBwande fettige und 

hyaline Entartung und Wucherung der Intima erkennen. Nach wieder
nolter Rauchvergiftung sollen arteriosklerotische Prozesse erkannt wer-

I) RICHTER, D. med. W ochenschr. 1895, S. 516. 
2) RAPMUND, Der beamtete Arzt 1900. 
3) Nach CHAUFFARD (Journ. des Praticiens 1913, 16 mars) Boll sich nach der Ver

giftung dUl'ch Kohlenoxyd eine sekundare Vergiftung hepatischen Ursprungs bilden 
konnen. 
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322 Der Befund an Leicben Koblenoxydvergifteter. 

den. Einmal wird von Hydrothorax und Hydropericardium berichtet. 
Ekchymosen an dem Herzbeutel korrespondieren mit der gleichen Ver
anderung an anderen Organen. Das einmal beschriebene Vorkommen 
von Luft im Herzen 1) hat mit dem Kohlenoxyd weder direkt noch in
direkt etwas zu tun, ebensowenig wie die starke Herzerweiterung bei 
einem nach 1 Jahr und 3 Monaten nach einer Leuchtgasvergiftung ge
storbenen Manne 2). Bedeutungslos ist auch, daB im rechten Herzen, 
abel' nicht im linken, geronnenes Blut gefunden wurde, urn so mehr, als 
auch vom Gegenteil berichtet wird. Der Befund einer Myokarditis ist 
gleichfalls mit der Vergiftung zusammenhanglos. 

An den Luftwegen sind die gefundenen Veranderungen ebenfalls nicht 
charakteristisch, wenngleich bemerkenswert. In Larynx, Trachea, 
Bronchien liegt oft ein zaher, dicker, weiBlicher odeI' blutiger schaumiger 
Schleim. Die Schleimhaute del' Epiglottis, der Cartilagin. arytaenoidei, 
del' MORGAGNISchen Tasche, del' Trachea, ja bis zu den feinsten Bronchien, 
konnen eine hellrote bis ziegelrote Farbung aufweisen. Unter giinstigen 
Umstanden zeigt sie auch das Gewebe der Lungen. Bei zwei durch Kohlen
oxyd Erstickten anderte sich die Farbe del' Lungenlappen, je tiefer man 
einschnitt, von Mennig- bis Zinnober- bis Carminrote. 

Wie an den auBeren Atmungsoffnungen, so kann auch, falls rauch-:
haltige Gase aufgenommen worden sind, die innere FI1Whe des Kehlkopfs 
mit einer ruBartigen Masse bedeckt sein. Diese Verruf3ung setzt sich unter 
Umstanden noch viel weiter in die Tiefe fort. Es wird - freilich etwas 
zu bestimmt - angegeben, daB sich aus del' mikroskopischen Unter
suchung del' Lunge beweisen lieBe, ob jemand lebend odeI' tot verbrannt 
odeI' zu verbrennen odeI' zu ersticken versucht worden ist. Hat das 
Individuum gelebt, so ~ande man bis in die feinsten Bronchien hinein 
einen Belag von RuB, del' auch noch nach Tagen vorhanden sei, und 
selbst nachgewiesen werden konne, wenn del' Tod nicht unmittelbar 
eingetreten sei. Sei das Individuum schon tot in die Flammen ge
kommen, so fande man diese RuBbelage nicht. Del' Nachweis ge
linge so lange, als noch wenige Teile einer unverkohlten Lunge zur 
Verfiigung standen. Beim Fe4len del' RuBspuren sei es ganz sicher, 
daB das Individuum nicht mehr gelebt habe, als es verbrannt wurde. 
Nach jahrelanger Einatmung von Rauch odeI' Kohlenstaub seien die 
Alveolarsepta zwar mit Kohlepartikeln durchsetzt, abel' nie fande 
man den mehr oder weniger zarten Anflug von RuB in den feineren 
Verzweigungen del' Bronchien 3). 

Haufiger finden sich die Zeichen del' Entziindung in den Luftwegen: 
starke GefaBinjektion del' Schleimhaut von del' Epiglottis bis in die 
feinsten Bronchien hinein. 

Bisweilen nimmt man nach Eroffnung del' Brusthohle von mit Leucht
gas Vergifteten den Geruch von diesem wahl'. 

In den Luftwegen konnen sich Teile des Mageninhalts finden, diebei 
ungiinstiger Lage des betaubten Vergifteten dorthin gelangt sind, nach
dem Kohlenoxyd das Erbrechen ausgelost hat. Ein Soldat wurde beim 
Heizen einer Badestube durch dieses Gas vergiftet, ging hinaus, als ihm 

1) SAMSON-HIMMELSTIERN, Rigaer Beitrage Bd. 5, Lief. 1, 1862. 
2) SANGER-BROWN, Journ. Amer. Med. Assoc. 1906, 28. Apr., p.1265. 
3) COESTER, Vierteljahrscbr. f. ger. Medizin Bd. 29, 1905, Heft 1. 
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schlecht wurde, fiel drauBen auf den Rucken in den Schnee und erbrach. 
Bei der Leichenoffnung fand man an der Bifurkation der Trachea ein 
groBes, fast nicht zerkautes Stuck Fleisch, mit dem einen Ende in einen 
Bronchus und mit dem anderen in den anderen hineinragend, so daB 
Erstickung hat eintreten mussen 1). 

Bei einem anderen Vergifteten war breiiger Mageninhalt. bis in die 
Bronchien mittlerer GroBe gelangt, wahrend iiber der Bifurkation ein 
Pfropfen von Speisebrei fest eingekeilt saB. Durch einen solchen Vor
gang kann eine Aspirationspneumonie entstehen. Als Folgeerscheinung 
einer solchen entwickelte sich bei einem Vergifteten putride Bronchitis, 
Lungengangriin und schlieBlich ein Durchbruch des eitrig-jauchigen Pro
zesses durch die Pleura. Es entstand ein Pyopneumothorax. 

Haufig begegnet man an den Lungen einem Odem, das. sich 
auch auf· das die Bronchien umgebende Zellgewebe fortsetzen kann. 
Inkonstant ist der Blutgehalt der Lungen. Bald sind sie mit schau
migem hellrotem Blut iiberfiillt, bald weisen sie nur normalen 06-
halt daran auf. 

'Ober das Entstehen einer Lungenentzundung beidieser Vergiftung 
habe icb meine Auffassung bereits dargelegtll). Die Befunde an der 
Leiche in solchen Fallen zeigen keine Besonderheiten. Meistens ist 
die Erkrankung doppelseitig. Sie kommt aber auch einseitig vor. Alle 
Lungenteile konnen betroffen sein. Bei einem Vergifteten fand man 
eine fibrinose Pneumonie des mittleren rechten Lappens, z. T. in volliger 
Hepatisation. Diese lieB si~h in einem Falle .schon nach 12 Stunden 
nachweisen. 

Ais Fo!ge .aines langen asphyktischen Stadiums kann Emphysem vor
handen sem. Die gleiche Ursache haben die subpleuralen EkchymQsen, 
die man besonders zwischen den Lungenlappen und an der Lungenbasis 
fand. Kaum ein Tod durch Atemlahmung kommt zustande, bei dem 
sie nicht in irgendeinem Umfang gesehen werden. 

Auch die haufig festgestellte Pupillenerweiterung riihrt von den asphyk
tischen Atemstorungen her. Die Hornhaute sollen ziemlich lange einen 
milchigen Glanz zeigen. 1m Experiment fand man nach Leuchtgasver
giftung bei Tieren als einen konstanten Befund: Extravasat und Throm
bosen der NetzhautgefaBe, namentlich in der Papille 3}. Allen diesen 
Zeichen kommt kein diagnostischer Wert zu. 

e) Veriinderungen an Nerven nnd im Gehirn. 
O6legentlich stellt man, wie vorher bereits dargelegt worden ist, eine 

peripherische Neuritis an einer, oder an einer oberen und unteren Ex
tremitat fest. Bei einem durch Leuchtgas Vergifteten fand sich neben 
bronchiolitis chen Herden bei angeblich normalem Zentralnervensystem 
Fragmentation des Myelins und Schwund von Achsenzylindern, mehr 
an dim Enden der GliedmaBen als an der Wurzel ausgepragt4); An beiden 
Ischiadicis und ihren Zweigen bestand bei einem durch Kohlendunst 

1) DIEllERG, Vierte1jabrscbr. f. ger. Medizin Bd. 25, 1864, S. 837. 
2) Vg1. S. 238tf. 
5) SCHEIDIN<!t... Leuehtgasvergiftung und Fermentintoxikation, Er1angen 1888. 
4) LONG et WICKl, Revue med. de 1a Suisse romande 1902, p.172. 
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vergifteten, bis zu ihrem Tode nach 9 Tagen komatos gebliebenen Madchen 
Hyperamie und Odem des Perineuriums. Es war auch eine Poliomyelitis, 
namentlich in den Vorderhornern, vorhanden 1). 

Bei einer nicht geringen Zahl von ein oder mehrere Male durch 
Kohlenoxyd Vergifteten bilden sich, bald schneller, bald langsamer, 
im Gehirn grobere materielle Veranderungen heraus, die diagnostisch 
verwertl?ar· sind. 1m Tierversuch sind solche nicht erzeugbar. Hyper
amie am Gehirn wurde wahrend des Lebens bei vergifteten Kaninchen 
hervorgerufen, denen man eine Glasscheibe in den Hirnschadel ein
gesetzt hatte. 

Ganz vereinzelt waren bei Menschen an del' weichen Kopfbedeckung 
blutige Extravasate, oder eine jauchige Osteomyelitis des Schadels bei 
einem Gasarbeiter, del' wiederholt Gas beirn Suchen nach einer schadhaften 
Stelle in. einer Leitung eingeatmet hatte, erkennbar. Es waren nach 
Vberstehen del' iiblichen lnitialerscheinungen und einer Neuritis des 
lschiadicus Verworrenheit, rasche Abmagerung und schlieBlich das Bild 
ein,er progressiven Paralyse mit todlichem Ausgang nach etwa5 Wochen 
eingetreten 2). . 

Gasgeruch nahm man einmal nach Eroffnung und Einschneiden des 
Gehirns bis. zum Corpus callosum wahr. 

Die Beeinflus8ung der Gefape durch Kohlenoxyd macht sich am Ge
hirn oft auffallig stark bemerkbar. In den Gehirnsinus und den GefaBen 
del' Plexus chorioidei findet man wechselnde Mengen von fliissigem, 
dunkelrotem oder hellrotem Blut, in dem wiederholt objektiv Kohlen
oxyd nachgewiesen worden ist. In del' Meningealvene fand sich einmal 
ein groBes Gerinnsel. 

Auch die iibrigen Gehirnteile, zllmal die Corticalsubstanz, weisen oft 
eine·starke Blutfiille in zahlreicheil GefaBchen auf. Unter 64 Kohlenoxyd
vergifteten fand sich 48mal Hyperamie del' Gehirnhaute und des Gehirns 
und davon 14mal sehr stark. 

1m Gegensatz zu den Gehirnhyperamien, die sich nach verschiedenen 
anderen Arten von Erstickung, z. B. nach Strangulation, Ertranken, 
Unterbindung del' Luftrohre oder auch durch Einatmung von Kohlen;. 
saure zeigen und wahrend oder nach dem Tode abnehmen, blieb die durch 
Kohlenoxyd und besonders durch Leuchtgas bei Tieren erzeugte, obschon 
die Lage des Gehirns so war, daB· eine Senkung des Blutes in die Schadel
hohle nicht eintreten konnte. 

Neben einer Blutiiberfiillung weisen Gehirnhaute und Gehirn oft 
Odemauf. Bei jungen vergifteten Tieren fand es sich neben reichlichen 
Ergiissen in die Ventrikel und die Knochenvertiefungen an del' Schadel
basis, bei Menschen: als Odem del' Pia mater, oder aucn del' anderen 
Hirnhaute. Wiisserige oder blutig-serose Ergiisse uhter die Arachnoidea, 
in die Seitenventrikel und in die hintere Schadelgrube stellte man fest. 
In einer Leiche war auf del' Pia ein milchweiBes Exsudat und unter der
selben ein ErguB von blutig-seroser Fliissigkeit. Bisweilen waren die 
Fliissigkeitsmehgen so groB, daB man glaubte, annehmen zu diirfen, daB 
del' Tod durch eine "serose Apoplexie" erfolgt sei. Bei einem durch 
Leuchtgas Vergifteten vedief das N achleiden unter dem Bilde del' Lepto-

1) ROKITANSKY, Wien. med. Presse 1889, S. 52. 
2) ZIEHE, .lrztl. Sachverst.-Zeit. 1903, S. 461. 
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meningitis serosa mit vorzugsweiser Beeintrachtigung der Pia der hin
teren Schadelgruben und des oberen Halsmarks. Es hatte langanhaltende 
und starke Nackenkontraktur, aber ohne Erbrechen bestanden. Der 
anatomische Beweis fiir eine solche Diagnose konnte wegen des schlieBlich 
giinstigen Verlaufs nicht erbracht werden. Einen Teil der nervosen 
Storungen bei dieser Vergiftung schrieb man wegen einer iiberaus starken 
Leukocytose der Cerebrospinalfliissigkeit der reaktiven Veranderung der 
Meningen zu. Bei einem Vergifteten fand sich mehr Serum an der linken 
als an der rechten Hemisphare. 

Eine entscheidende nosologische Bedeutung vermag ich dieser Ver
anderung nicht zuzuschreiben. Bedeutungsvoller sind die bisweilen auch 
an Tieren erzeugbaren, gleich der Gehirnhyperamie oft fehlenden Blu
hmgen, die man am Gehirn schon vor fast lOO Jahren feststellte. 
Bei einem durch Kohlendunst gestorbenen Knaben fand sich ein Blut
ergu.13 iiber der ganzen konvexen Flache der Pia mater, und bei einem 
anderen zahlreiche kleineBlutungen in das Gehirn. Derartige Fest
stellungen sind weiterhin oft gemacht worden. An der Entstehung von 
Veranderungen an der Gehirnmasse selbst diirften solche capillare oder 
anders gestaltete Blutungen nicht unwesentlich beteiligt sein. Bei ver
gifteten Vogeln solI stets etwas Blut in das Gehirn ergossen gefunden 
werden, was man schon beim Wegnehmen der Haut durch das trans
parente Schadeldach wahrzunehmen vermag. 

In verschieden gro.l3em Umfang konnen bei Menschen in den Gehirn
hauten, zumal zwischen Arachnoidea und Pia, auch iiber die ganze 
Oberflache der Hemispharen und, sich in die Furchen senkend, Blut
austritte vorhanden sein. Sie bilden sich mitunter schon nach kurzer 
Vergiftungsdauer, sind meistens reichlich und stellen Blutpunkte, ca
pillare Apoplexien oder punktformige bis grobe fliissige oder geronnene 
Extravasate dar, die auch in· der weiBen und grauen Gehirn~ubstanz 
scheinbar wahllos sitzen konnen. Man fand sie im Stirnhirn, im Corpus 
striatum, symmetrisch im- Thalamus opticus, im Nucleus lentiformis 
beiderseits und auf die Capsula interna iibergreifend, an dieser selbst, 
auch nur an Teilen derselben, ferner an den Pedunculi cerebri und in den 
Gehirnhohlen. Die letzteren waren bei einem durch Koksgase Vergifteten 
bei~erseits mit locker geronnenem schwarzrotem Blut angefiillt, beson
ders die linke Seitenhohle, deren Vorderhorn in eine kleine kinderfaust
groBe, mit den geronnenen Blutmassen vollstandig ausgefiillte Hohle 
verwandelt war. Die Seitenflachen waren vielfach rauh und zerrissen, 
namentlich die Streifenhiigel von 'den anliegEmden Hirnmassen getrennt, 
in . seiner unteren Partie sowie im unteren Teil des Sehhiigels fanden 
sic~ ma.l3ige Blutmassen eingelagert. Das Hinterhorn des rechten 
Seitenventrikels war in eine walnu.l3groBe, mit Blutmassen gefiillte Rohle 
verwandelt. Von dort fiihrte ein Durchbruch in den rechten Seh
hiigel, durch welchen man den kleinen Finger einfiihren. konnte. Auch 
in .diesem und dem Streifenhiigel dieser Seite waren kirschgroBe Blut
ansammlungen vorhanden. Die dritte und vierte Rohle war ebenfalls 
mit. Blut angefiillt, in der Briickenmasse fand sich eine kirschgro.l3e 
Blutung und ebenso im Kleinhirn, wo es sich an das verlangerte Mark 
anlehnt. In dem Blute lieB sich nicht Kohlenoxyd nachweisen. Es 
fand sich ferner Blut in· den hinteren Schadelgruben zwischen den 
Blattern der Arachnoidea. Bei einem Manne betrug die .ergossene Blut-
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menge einen Teeloffel voll. Ebenso kann der BluterguB in den Wirbel
kanal erfolgt sein. 

Die Blutergiisse in die Gehirnsubstanz, bzw. GefaBveranderungen, 
durch die sie erst ermoglicht werden, sind wiederholt als alleinige odeI' 
Mitverursacher del' erkennbaren degenerativen Veriinderungen angesprochen 
worden, die an del' Gehirnsubstanz bei manchen Vergifteten gefunden 
werden und sich nicht makroskopisch, wohl abel' mikroskopisch erkennen 
zu geben brauchen. So fand man bei einer Frau, die nach del' Vergiftung 
3 Tage lang bewuBtlos geblieben war, danach an Verwirrtheit, Unruhe, 
Fieber, Hyperasthesie am ganzen Korper gelitten und nach 32 Tagen im 
Coma geendet hatte, mikroskopisch in der Hirnrinde: diffus verbreiteten 
Faserschwund in der tangentialen Schicht, Atrophie der Ganglienzellen 
(Zerkliiftung, Vakuolenbildung usw.), des Pons und der Medulla oblon
gata, in diesen Teilen und in den Stammganglien, Entartung eines Teiles 
del' GefaBe, sowie diffuse Wucherung der Glia im gesamten Mark des 
GroBhirns und an einer kleinen Stelle in der Decke des Aquaeductus 
Sylvii 1). 

Haufiger festgestellt wurden Erweichungsherde. Ihr erstes Erkannt
wordensein geht auf den Beginn des vorigen Jahrhunderts .zuriick 2). 
Damals fand man bereits bei einem, infolge einer leichten Kohlendunst
vergiftung nach 1 Monat gestorbenen Manne, OOrpus striatum und 
Thalamus opticus sowie den mittleren Teil der GroBhirnhemisphare ganz 
erweicht. Die Erweichungsherde konnen ein- oder beiderseitig Hegen. 
Unter 13 Fallen waren sie fiinfmal einseitig, achtmal symmetrisch. Sie 
finden sich an verschiedenen Stellen der Hemispharen, angeblich dem 
Versorgungsgebiet je einer einzelnen Hirnarterie, und anscheinendam 
haufigsten im Gebiete einer Art. fossae Sylvii. Das Alter des Vergifteten, 
die Dauer der Einatmung und die Schwere der Vergiftung sind ohne 
EinfluB auf das Entstehen diesel' VeramJ-erung, die sich nicht von einer 
gewohnlichen ischamischen unterscheiden laBt. Schon nach der jah, 
oder nach 1-8 Tagen zum Tode fiihrenden Vergiftung ist sie, vor aHem 
im Linsenkern, gefunden worden, ofter nach langerem Kranksein von 
2-3 Wochen oder Monaten. 

Die Erweichungsherde haben eine sehr verschiedene Ausdehnung, von 
Andeutungen bis zu ApfelgroBe. Sie sehen weiB, mit einem Stich ins 
Gelbliche oder Graue oder Braunlichgelbe aus. Beim Abziehen der Pia 
an einem solchen, an den seitlichen Partien der linken Hemisphare er
krankten Gehirn, nahm man schon eine Schicht Hirnsubstanz mit, und 
beim AufgieBen von Wasser lieB sich das veranderte Gewebe so fort
spiilen, daB sich in der Hirnsubstanz Hohlungen mit flockigen Wanden 
bildeten. Histologisch stimmen sie iiberein und weisen auch keine Unter
schiede von analogen Veranderungen aus anderen Ursachen auf. Ihr 
Sitz ist gewohnlich in den groBen Gehirnganglien, seltener an der Kon
vexitat der Hemispharen. Bei einem nach 14 Tagen Gestorbenen, der 
vorher an einer rechtseitigen Lungenentziindung, tagelanger BewuBt
losigkeit, Lahmung, Gangran u. a. m. gelitten hatte, zeigte sieh, nachdem 
das Gehirn etwa 1 Stunde lang an der Luft gelegen hatte, auf einer Schnitt
flache der weiBen Substanz (Centrum semiovale Vieussenii) der rechten 

1) CRAMER, Zentralbl. f. allgem. Path. 1891, S. 5!5. 
2) A:mRAL, Clinique rued. Paris 1834, t. V, p. 409. 
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GroBhirnhemisphare eine umschriebene, bis in die Rinde des Gyrus post
centralis gehende, nur bei scharfem Hinsehen wahrnehmbare, graurot
rotliche Verfarbung von etwa MarkstiickgroBe, die mikroskopisch Fett
kornchenzellen erkennen lieB 1). 

Der haufigste Sitz groberer Erkrankung sind die basalen Ganglien, 
vor allem das Oorpus striatum. Es kommen mancherlei Varianten in bezug 
auf den Sitz und die Ausdehnung des Gewebszerfalls in diesem Teil 
vor. Eine Frau wurde zugleich mit ihrem Mann und Kind durch Kohlen
dunst aus einem eisernen Of en vergiftet. Das Kind starb alsbald, 
der Mann wurde bald wiederhergestellt, die Frau schon nach wenigen 
Tagen geisteskrank. Sie starb naeh etwa 3 Woehen. In der Mitte des 
Corpus striatum fand sich innerhalb der weiBen Substanz eine unregel
maBige, kirschkerngroBe Erweiehung, die naeh der Grenze des Thalamus 
hin in eine etwas festere gelblichweiBe Masse iiberging. 1m Wasser
strahle flottierten rotliche GefaBstrange. An der entspreehenden Stelle 
des rechten Corpus striatum lag eine kleinere, weniger fortgeschrittene 
Erweichung 2). Bei einer anderen durch Kohlendunstvergiftungirn An
schluB an eine viertiigige BewuBtlosigkeit gestorbenen Frau saB ein 
pflaumenkerngroBer, mit kleinen Apoplexien umsaumter Erweichungs
herd in der weiBen Substanz der reehten Hemisphare und im linken 
Corpus striatum. 

Der ProzeB kann auch auf benachbarte Teile ubergreifen. So fand sich 
bei einem wahrend des Lebens unter anderem an rechtseitiger Hemi
parese erkrankt gewesenen Manne ein etwa 1,5 em irn Durehmesser 
haltender grauer Erweichungsherd, der sich in den Seitenventrikel 
hinein erstreckte 3). Weiter' noch dehnte er sich bei einem durch 
Leuchtgas vergifteten und nach etwa 12 Monaten geisteskrank gestor
benen Mann aus. Hier lag irn Corpus striatum beiderseits an voll
kommen symmetrischen Stellen ein bohnengroBer gelber Herd, der das 
innerste Glieddes Linsenkerns mitbetraf, zum groBten Teil in der 
inneren Kapsel lag, jedoch ohne dieselbe ganz zu durehsetzen. Die 
ganze Ausdehnung des Herdes lag etwas vor dem Knie der inneren 
Kapse!. Derselbe maB irn vertikalen und horizontalen Durchmesser un
gefahr l/S cm"). 

Selten kommt es zu einer volligen Zerstorung des Corpus striatum. 
In einem Falle quoll beirn Einschnitt in die linken Seitenhohlen ein 
apfelgroBes Blutcoagulum hervor. Auf einem groBen 'Querschnitt zeigten 
sich die Ganglienlinks, Corpus striatum und Nucleus lentiformis voll
kommen zerstort. Die Zerstorung griff von da weiter bis zum Centrum 
Vieussenii. 

Wie der Streifenhiigel, so kann auch der Nucleus lentiformis symme
trisch oder unsymmetrisch herdartig in verschieden groBem Umfange 
e!'krankt sein. Der auBere, rotlichgraue Teil desselben, das Putamen, 
scheint nie oder selten zu leiden, sondern nur die beiden inneren Glieder, 
der Globus pallidus, und derilach vorn daran angrenzende Teil der inneren 
Kapsel samt dem Knie. 

1) STOLPER, 1. c. S. 213. 
2) SIMON, Arch. f. Psychiatrie. Bd. 1, 1868. 
3) KRANNHALS, Petersb. med. W ochenschr. Bd. 9, 1884, S. 409. 
4) GNAUCK, Charita-Annalen Bd. VIII, 1883. 
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Sichere, gesetzmaBige Abstraktionen sind aus dem Vorhandensein 
oder Nichtvorhandensein dieser Herde nicht zu machen 1). Deswegen 
ist die Annahme durchaus irrtiimlich, daB die symmetrischen Erweichun
gen im Globus pallidus immer dann vorhanden waren, wenn sich ein 
langerer komatoser Zustand an die Gifteinatmung angeschlossen hatte, 
und daB der makroskopische Befund der Erweichung an Ausgesprochen
sein mit der Dauer dieses Zustandes wachse!). Weder darf man be
haupten, daB diese Erweichungsherde bei der protrahiert verlaufenden 
Vergiftung "konstant" seien, noch daB sie "wohl" fehlen, wenn die Ver
giftung leicht abgelaufen ware, noch "daB sie auch dann in entsprechender 
Ausbildung zu finden seien, wenn vollige Erholung aus dem komatosen 
Zustand stattgefunden hat und der Tod erst nach langerer Zeit durch 
Nachkrankheiten oder aus anderen, von der Vergiftung ganz unabhan
gigen Ursachen erfolgt ist" 3). Nur eine enge personliche Erfahrung 
kann - wie stets - solche durch reichliche Tatsachen widerlegbare 
Behauptungen aufstellen. 

Auch die ganz akut ablaufende Vergiftung durch Kohlenoxyd kann 
Erweichung an symmetrischen Teilen des Globus pallidus entstehen 
lassen. Man fand sie z. B. bei einem in dieser Weise zugrunde gegangenen 
Miidchen, das zugleich mit drei anderen das Gas eingeatmet hatte. Von 
den vier Vergifteten wurden nur zwei gerettet4 ). In einem anderen FaIle 
kehrte das BewuBtsein trotz langer Kohlenoxydaufnahme verhaltnis
maBig schnell wieder, der Kranke bekam aber die Symptome einer 
Schluckpneumonie und starb, ohne daB Lahmungen oder andere, auf 
ein Lokalleiden des Gehirns zu beziehende Erscheinungen aufgetreten 
waren. 1m mittleren Gliede des Linsenkernes fand sich, an das Mark 
der inneren Kapsel anstoBend, ein Herd von graugelber Farbe und gallert
artiger Weichheit, der im Vertikaldurchmesser 6 mm maB und einen nach 
der inneren Kapsel breiter werdenden Keil darstellte, dessen Basis etwa 
6 mm, dessen Schneide 2,5 mm betrug. Der Erweichungsherd begann 
vorn in der Hohe des hintersten Endes des vorderen Schenkels del' 
inneren Kapsel und reichte nach hinten bis zu einem Frontalschnitt. 
der gerade das vorderste Ende des Thalamus opticus traf. An ganz 
symmetrischer Stelle auf der rechten Seite, ebenfalls dem mittleren 
Gliede des Linsenkerns angehOrig, zeigte sich ein kleinerer Herd gelber 
Erweichung 5). 

Unterschiede in der Zerstorung, die auf die Dauer des komatosen 
Zustandes oder des Krankseins . zuriickzufiihren waren, gibt es nicht. 
So sah man nitCh 48stiindiger BeWuBtlosigkeit und Todeseintritt nach 
19 Tagen eine Erweichung gewohnlichen Charakters iin Nucleus lentifor
mis und am hinteren Schenkel der Capsula interna 8) entstehen, und nicht 
anders war die Veranderung bei einer Vergifteten nach emem acht
tagigen Coma, in dem der Tod erfolgt war 7). Andererseits zeigte sich 

1) Ditferentiell-diagnostisch geben solche Erweichungen, zumal im Linsenkem. 
einen Hinweis, aber keinen Beweis ffir das Vorliegen einer Kohlenoxydvergiftung. 

J) KOLISKO, Beitr!i.ge zur gerichtl. Medizin Bd. 2, S. 1. 
3) KOLISKO, 1. c. 
') v. SURY, Zeitschr. f. Medizinalbeamte 1908, S. 571. 
5) POELCHEN, -Arch. f. path. Anat. ~d. 112, 1881t 
6) BROADBENT, Brit. med. Journ. 1893, I, p.l004. 
7) GEIPEL, Mfinch. med. Wochenschr. 1909, 32. 
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nach einem siebentagigen in den Tod iibergegangenen Coma in dem 
Gehirn einer Frau beiderseitige hellbraunliche Erweichung des .Linsen
kerns in einer Lange von 3 cm und einer Breite von 0,5 cm. Uberdies 
waren auch Corpora quadrigemina und oberes Riickenmark erkrankt 1). 

Der Herd kann ganz begrenzt sein. Bei einem nach etwa 30 Stunden 
infolge von Kohlendunstvergiftung unter Lungenodem und klonischen 
Krampfen Gestorbenen zeigten sich neben zahlreichen Blutpunkten, na
mentlich in der Marksubstanz, in den vordersten Teilen des Linsenkernes, 
hart angrenzend an die innere Kapsel, je ein grauroter, 2 cm langer Er
weichungsherd, der sich nach hinten auf den ganzen Globus pallidus 
fortsetzte. An keiner Stelle ging die Erweichung in die innere Kapsel 
oder in den Thalamus iiber 2 ). 

In einem gewissen Sinne kann Heilung erfolgen. Bei einer Frau, die 
4 Jahre zuvor eine Kohlenoxydvergiftung iiberstanden hatte und plOtz
lich mit Herzmuskelveranderungen gestorben war, fanden sich an sym
metrischen Teilen des Globus pallidus etwa erbsengroBe, von N arben
gewebe umgebene Cystchen. 

Verschiedentlich wurde auch in del' Capsula interna ein Herd gefunden, 
so bei einem Knaben, der als Leiche mit denen von Eltern und Ge
schwistern gefunden wurde. In der inneren K~psel jeder Seite saB ein 
Erweichungsherd, der dui'ch gelbes bluthaltiges Odem bedingt war. Del' 
rechts von der Mittellinie gelegene hatte im groBten Durchmesser 3/4 cm 
Lange, der andere war noch groBer. 

1m Thalamus opticus fand sich bei einem durch Kohlendunst, wie es 
schien wiederholt Vergifteten, und eines Tages nach24stiindigem Krank
sein akut gestorbenen Manne, auBer hellroter Injektion der PiagefaBe, 
ein haselnuBgroBer, gelbweiBer Erweichungsherd nur links. Vom Corpus 
striatum aus griff in einem anderen Gehirn die Erweichung auch in den 
Thalamus und in die Seitenventrikel iiber. 

Die Corpora quadrigemina konnen an den lokalisierten Vorgangen 
regressiver Metamorphose teilnehmen. In einem mit doppelseitiger 
Pneumonie, Pleuritis und Eiterung, sowie Nekrose der Pleura verlaufenen 
Fall, war nicht nur der Linsenkern, sondern auch ein iiber 1 cm im 
Quer- und Hohendurchmesser fassendes Gebiet, das im Bereiche des 
hinteren Vierhiigelpaares, 3 mm tiefunterhalb des Aquaeductus lag, 
erweicht. 

Gleichwie in dem Gehirn, so konnen sich auch - was freilich selten 
vorkommt - im Ruckenmark Veranderungen finden. 1m Tierversuch 
zeigten sich gelegentlich die Plexus venosi spinales von Blut strotzend, 
bei Menschen die Sinus longitudinales ant. und die venosen GefiiBe der 
Pia spinales stark hyperamisch, die Arachnoidea spinales von einzelnen, 
stecknadelkopfgroBen, diinnen Knochenplattchen eingenommen. 

Lokalisierte Odeme sowie Blutaustritte konnen gleichfalls vorhanden 
sein, die letzteren als kleine Extravasate, punktfOrmige Hamorrhagien, 
z. B. im Gebiete des 4. und 5. Dorsalnerven, in den zentralen Teilen der 
Hinterhorner oder als Blute1;'giisse in das filamentose Gewebe zwischen 
Wirbelkanal und Dura mater oder in den RiickenmarkskanaI 3). DaB 

1) POSSELT, Wien. klin. Wochenschr. 1893, Nr.21, S.377. 
2) KOCH, Zur Encephalomalazie nach Kohlenoxydvergiftung 1892, S.37. 
3) CAUSSE, Annales d'hyg. publ. t. XLIV, 1875, p. 353. 
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myelitische Prozesse einsetzen konnen, HiBt sich nicht nur aus Sym
ptomen wahrend des Lebens, sondern auch aus den degenerativen Be
funden ersehen. In den Vorderhornzellen im Cervical- und Dorsalmark, 
viel weniger im Lenden- und Sacralmark fand man Degeneration bei 
einer durch Kohlendunst vergifteten Frau, die nach voriibergehender 
Besserung psychotisch und motorisch erkrankt und nach 4 Monaten 
gestorben war. Die Riickenmarkswurzeln waren normaP). Schwer 
alterierte Ganglienzellen wurden im unteren Cervical- und oberen Dorsal
mark auch neben Gehirnveranderungen gefunden. 

Nur sehr wenige Male sind grobere Erweichungen festgestellt worden, 
so bei einer Frau, die durch das aus einem Rohrbruch der StraBenleitung 
in das Haus gedrungene Gas vergiftet worden war. Nach 5 Tagen war 
rechtseitige Paralyse und Decubitus am Kreuzbein, am zehnten Som
nolenz und am zw6lften der Tod eingetreten. Man fand an den hinteren 
Wurzeln Erweichungen. Noch viel ausgedehntere Lasionen fanden sich 
bei einem Madchen, das unter kontinuierlichem Fieber, Pemphigus, 
Decubitus und rapider Abmagerung an den Beinen 9 Tage, bis zu ihrem 
Tode, bewuBtlos geblieben war. Die von Blutpunkten durchsetzte graue 
Substanz des Riickenmarks war, vorwiegend auf der linken Seite, an 
Hals- und Brustmark stellenweise zu einer auf dem Durchschnitt grubig 
einsinkenden rotlichgrauen Pulpa erweicht. AuBerdem bestand eine 
Thrombose der Vena poplitea crural. et iliac. sinistra 2). 

Aller Wahrscheinlichkeit nach greifen in manchen Fallen auch dis
seminierte Herdbildungen in Gehirn und Riickenmark Platz, die der 
echten multiplen Sklerose anatomisch so entsprechen, wie ich sie klinisch 
oben geschildert habe. 

Zur Erkliirung der Entstehungsart der Erweichu'tigsherde im Zentral
nervensystem sind wohl aIle iiberhaupt in Frage kommende Moglich
keiten herangezogen worden. Wiederholt habe ich auf den vorangegan
genen Blattern dargelegt, daB an das Kohlenoxyd als direkten chemischen 
Veranderer der Gehirnmasse nicht zu denken ist. Ich lehne auch un
bedingt eine direkte entziindungserregende Wirkung auf das Nerven
Bubstrat abo Fiir die Erweichungen konnen meiner Ansicht nac~ nur 
sekundare Umstande wirksam sein. Krankhafte Befunde, die man in 
manchen Fallen an GehirngefaBen feststeIlte, schienen in dieser Be
ziehung eine Erklarung der krankhaften Zustande abgeben zu konnen. 
Man nahm an, daB das Kohlenoxyd eine parenchymatose fettige Degene
ration der Muskulatur der GefaBwandhervorruft. Dadurch sollte Er
weiterung der kleinen Arterien mit konsekutiver Stase und Gewebstod 
erfolgen. Nicht nur die Veranderungen in den GefaBen, sondern auch 
die in den Nervenelementen des Gehirns ablaufenden, wurden als direkt 
durch das Gas erzeugte. angesprochen. Bei progressiver Entwicklung der 
GefaBveranderungen sollten dieselben destruktive oder wandverdickende 
Formen annehmen konnen, welche dann sekundar ischamische Verande
rung hervorrufen. 

Noch andere meinen, 'daB es infolge der fettigen bzw. kalkigen De
generation der Arterienwand - Intima und Media - zu Blutungen 
urn. die Arterien herum komme, daB die Extravasate ihrerseits die 

1) SOLDER, Jahrb. f. Psych. Bd.22, 1902, S. 287. 
l!) ROKITANSKY, I. C. 
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Arterien komprimieren! wodurch ein besti~mter Gehirnbezirk auBer 
Nahrung gesetzt, zertrummert und in ischamische Erweichung uber
.gefiihrt wird. Auch dadurch sollte die Ernahrung gewisser Gehirnteile 
gestort und in ihnen Zerfall erzeugt werden, daB durch Verfettung und 
ZerreiBung der Intima Blutaustritte zwischen ihr und der Adventitia 
und dadurch VerschluB der ernahrenden GefaBe, der klein en Arterien 
und Capillaren 1) zustande kame, oder daB eine Thrombose sich ausbilde. 
Nur ein Versiegen der Zirkulation in den die hauptsachlich befallenen 
Gebiete versorgenden Arterien, durch ein mechanisches Moment, konne 
die Ursache der Erweichung sein. Es handele sich letzten Endes urn eine 
Thrombosierung. Es entstande anfangs durch die Vergiftung eine Zirku
lationsstorung, der mangelhafte Sauerstoffgehalt des Blutes bedinge eine 
fettige Degeneration der GefaBintima, und daran schlosse sich die Throm
benbildung, die ihrerseits die schweren Veranderungen nach sich zoge 2). 

Begiinstigend fur diese wirke nach der Annahme von POELCHEN 3) die 
Ursprungs- und Verlaufsweise der GefaBe, die das der Erweichung vor
ziiglich anheimfallende Gebiet der Zentralganglien zu ernahren haben. 
Es kommen in Frage die aus der Carotis interna entspringenden Arteria 
<lerebralis anterior und media, von denen die erstere nur den Kopf des 
Nucleus caudatus, die letztere den groBten Teil des Nucleus caudatus, 
dJe Capsula interna, einen Teil desSehhugels und den Nucleus lentiformis 
versorgen. Dieser enthalt fiir seinerstes und zweites Glied (Globus 
pallidus) gleich der Capsula interna das Blut von den Art. lenticulo
striatae int., fiir das dritte Glied (Putamen) durch die Art. lenticulo
striatae ext. Diese Zentralarterien sind gleich an ihrem Ursprung auBer
ordentlich eng und sehr lang. Ihre Lange betragt, ehe sie capillar werden, 
im Corpus striatum gegen 4-5 cm, wahrend die GefaBe aus der Art. 
fossae Sylvii sonst 2-3 em lang sind. Sie entspringen, rechtwinklig 
abbiegend, aus den groBen GefaBstammen selbst, sie treten sofort in die 
Himsubstanz ein und verasteln sich in derselben ohne Kommunikation 
mit benachbarten GefaBen. Sie sind Endarterien, besitzen keine Vasa 
vasorum und sind deswegen allein auf die Ernahrung durch das in ihnen 
kreisende Blut angewiesen, von dessen Beschaffenheit sie vollig abhangen. 
DaB gerade die GefaBe fiir den Globus paUidus zuerst erkranken, erklare 
sich durch die geschilderten Eigenheiten, wahrend das Putamen durch 
die lateralste Zentralarterie versorgt wird, die ein relativ weites Lumen 
und besonders Anastomosen besitzt. Hiergegen wurde eingewendet, 
daB so eng und relativ lang wie die angefiihrten Arteriolen auch die an
deren Zentralarterien seien, und daB trotzdem im Putamen, dem Nucleus 
caudatus, der inneren Kapsel und dem Thalamus keine Erweichung ein
trate 4 ) und auch nicht einzusehen sei, warum das vergiftete Blut gerade 
an den G~faBen der inneren Linsenkernglieder deletarer wirken sollte, 
als an den ebense engen Endasten aller anderen Gehirnarterien. Es 
handele sich vielmehr bei der Kohlenoxydvergiftung nicht nur urn eine 
Verminderung des Seitendrucks innerhalb der Carotis. AuBer der plotz
lichen Ausdehnung des GefaBquerschnitts komme noch eine Verlangerung 
der GefaBe zustande, so daB sie sich nach oben und hirnwarts und nach 

1) POELCHEN, Berl. klin. W ochenschr. 1882, S. 399. 
2) KOLISKO, 1. c. - CHIARI, Stra13b. med. Zeit. 1909, S. 165. 
3) POELCHEN, 1. c. und Arch. f. path. Anat. Bd. CXII, 1888. 
4) Fiir die letztgenannten Gebiete trifft diese Annahme nicht zu. 
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auBen gegen die SYL vISche Spalte zu vorwolben miissen. Hierdurch 
wiirden die Ursprungsstellen jener Arteriolen verschoben werden und 
nach auBen riicken, was die Zirkulationsmoglichkeit in ihnen beeinflussen 
muB. Auch die odemat6se Hirnschwellung konne zur Arteriolenkompres
sion £iihren. 

Dengenannten Erklarungsversuchen kommt keine Sicherheit, ja viel
leicht nicht einmal die Wahrscheinlichkeit zu. Es ist nicht annehmbar, 
daB nur Veranderungen an Ge£aBen die Ursache von solchen im Gehirn 
seien, weil wiederholt auch bei exakter makro- und mikroskopischer 
Untersuchung der arteriellen Ge£aBe des Gehirns nirgendwo £ettige De
generation derselben ge£unden worden ist, weder in Fallen, in denen nur 
Blutungen vorhanden waren, noch in solchen, die mit Erweichungsherden 
einhergingen. Der hier und da erhobene Be£und von Ge£aBdegeneration 
kann als Ursache von Erweichungsherden um so weniger gelten, als es 
eine Reihe von Giften, wie z. B. Arsen, Phosphor, chronischer Alkoholis
mus, Trinitrotoluol usw. gibt, die Ver£ettungen bedingen und doch keine 
Erweichung machen. Meines Wissens ist bisher nur einmal bei einem 
durch Phosphor vergifteten Manne ein gelber Erweichungsherd im 
rechten Linsenkern ge£unden worden. Aus diesen Griinden ist es wissen
scha£tlich unmoglich, den krankhaften Zustand des Gehirns nach der 
Kohlenoxydvergiftung von einer veranderten . GefaBstruktur abzuleiteh. 
Die gleiche Bewandtnis hat es mit der GefaBthrombose als Erkrankungs
ursache. Wiederholt ist ausdriicklich darauf hingewiesen worden, daB 
thrombosierte Arterien gefehlt haben. Die ischamische Theorie in allen 
ihren Gestalten: der fettigen Degeneration der Intima, dem Kollaps der 
fettig entarteten GefaBe, der Erweiterung der kleinen Arterien mit kon
sekutiver Stase und Gewebstod, dem GefaBverschluB durch das in die 
Adventitia extravasierte Blut und der Thrombose, bezieht sich jeweilig 
nur auf einen oder den anderen Fall, reicht aber, selbst wenn man eine 
Pradisposition durch GefaBanordnung im weitesten Umfang hinzunimmt, 
nicht aus, um allgemeine Giiltigkeit zu haben. 

Meiner Uberzeugung nach sind die krankhaften Prozesse, die sich 
im Gehirn abspielen, ,analog den an anderen Korperstellenvorkommen
den, allgemein auf Ernahrungsstorungen zuriickzufiihren, die, wenn ein
mal eingeleitet, sekundiir Produkte chemischer U mwandlung entstehen lassen 
kOnnen, denen verschiedenartige und verschieden schnelle Giftwirkungen 
zukommen. Darunter gibt es gewiB solche mit entziindungserregenden 
Eigenschaften, die schnell eine grobe Encephalitis oder eine hamor
rhagische Encephalitis bewirken, und andere, die gleichfalls, aber in lang
samer Entwicklung, chemische Veranderungen am Gehirn hervorrufen, 
die sich zwar histologisch unserem Erkennen entziehen, aber funktionell 
das erzeugen, was auf den vorstehenden Blattern erschopfend dargestellt 
worden ist. 

Dies sind Gifte, die, langsam wirkend, z. B. eine progressive Demenz 
oder andere schwere Gehirnfunktionsstorungen veranlassen, ohne irgend
wie mit unseren Hilfsmitteln erkennbare Spuren ihres Wirkens in das 
Gehirn einzuzeichnen. Das Nichterkennenkonnen derselben ist aber 
nur eine Folge der menschlichen Unfahigkeit. Veranderungen miissen 
vorhanden sein. Wollte man es anders haben, so entzoge man begrifflich 
der ganzen Pathologie die Basis und lieBe sie etwas Phantastisches, 
"Dynamisches", sein. Eine Nurfunktionsstorung ohne materiellen Grund 
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kann es weder pharmakologisch noch toxikologisch geben. Es ist mog
lich, daB die geschilderte GeHiBanordnung die groBen Gehirnganglien 
besonders fiir Zerfallsprozesse bei einmal eingeleiteten Ernahrungs
stOrungen pradisponiert, oder, was sehr in Frage kommt, daB der che
mische Bau, bzw. die chemische Dignitat dieser Gebilde, trotz scheinbarer 
Gleichheit, von dem des iibrigen Gehirns abweicht 1). DaB sie, oder ein 
oder das andere von ihnen, bei einem bestimmten Indivi"duum erkranken, 
hat z. B. seine Analogie in dem Befallenwerden eines oder mehrerer 
Lungenlappen. Scheinbar regellos und doch gesetzmaBig waltet das, 
was individuelles toxisches Ungluck genannt werden kann, in Vergif
tungen wie in Krankheiten, die letzten Endes Vergiftungen sind. Es 
laBt bei dem einen Organe oder Organteile lebenswichtigen Charakters 
erkranken, wahrend bei dem' vom Gluck Begiinstigten ev. nur Wir
kungen an einem fur das Leben und die Aligemeinfunktion des Korpers 
belanglosen Korperteil sich abspielen. Die Grunde fiir dieses verschiedene 
Walten dunkler Krafte in dem einen oder anderen Sinne, das Einsetzen 
von energetischer Abwehr in irgendeiner Gestalt, oder die Passivitat 
hoher Unempfindlichkeit gewisser Organe, oder das pradestiniel'te be
dingungslose Unterliegen auf den ersten Angriff einer Schadlichkeit, ist 
ein MysteriuJIl und wird es bleiben. 

Beziehungen der Kohlenoxydvergiftnng znr 
gerichtlichen Medizin. 

1. Unfallfragen. Verantwortlichkeit ffir 
Kohlenoxydvergiftnngen. 

Die wichtigste gerichtlich-medizinische Frage, die sich an die Kohlen
oxydvergiftung knupft, ist die der richtigenFeststellung. Ich habe be
reits an anderer Stelle auf die Irrtumer hingewiesen, die wiederholt, 
schon wahrend des Lebens des Vergifteten, in der Diagnosenstellung be
gangen worden sind. Bis in die N euzeit hinein ereigneten sich solche. 
1m Jahre 1910 erkrankten und starben sieben Mitglieder einer Familie, 
wie die Staatsanwaltschaft auf Grund einer Mitteilung annahm, infolge 
einer Vergiftung durch Schmalz, von dem aber viele andere Menschen 
ohne Nachteil genossen hatten. Erst durch diese Feststellung wurde 
verhindert, daB dem Lieferanten nicht sein Laden amtlich geschlossen 
wurde. Die Wahrheit kam aber schnell an das TagesIicht, als auch die 
Familie des Hauswirts unter den gleichen Symptomen erkrankte. Andere 
Male nahm man Wurst- oder Morphinvergiftungen an. Mit der letzteren 
Diagnose wurde eine Frau in das Krankenhaus gebracht. Sie war be
nommen, hatte eine rochelnde Atmung und Odeme an den Beinen. An
gehorige hatten angegeben, daB die Erkrankte Morphintropfen gegen 
Gallensteinkolik genommen hatte. Bei der Obduktion fanden sich in dem 
vorderen Teil der inneren Linsenkernglieder beiderseits symmetrisch rot-

1) L. LEWIN, Die Nebenwirkungen der Arzneimittel. 3. Aufi., S.7. 



334 Beziehungen der Kohlenoxydvergiftung zur gerichtlichen Medizin. 

lichgelbe Erweichungsherde, und im linken Unterlappen einer Lunge
ein nuBgroBer pneumonischer Herd. Dies gab einen Hinweis auf die 
Todesursache, die dann ganz sicher in dem Eindringen von Leuchtgas 
aus einem Gasrohrbruch im StraBenboden festgestellt wurde 1). Es braucht 
nicht auseinandergesetzt zu werden, von welcher Tragweite ein solcher 
gelungener Nachweis unter Umstanden sein kann. Zivilrechtliche und 
strafrechtliche Folgen kann er haben' oder vermeiden. Denn z. B. die 
fehlerhafte H erstellung eine1' H eizanlage, der M enschenleben zum Opfer 
fielen, oder die auch nur Leidenveranla{3te, mu{3, meiner Auffassung 
nach, den Urheber genau so nach jeder Seite hin verantwortlich machen, 
wie derjenige es ist, der ein Haus auf ungenUgenden Fundamenten oder
Konstruktionen auf zu schwachen Triigern erbaut und dadurch Ungluck 
veranlaBt hat. 

Dies gilt auch fiir Unfallvergiftungen Ich selbst habe viele Falle von 
solchen kennen gelernt und die Grundlagen erortert, die fiir ihre Be
urteilung notwendig sindS). Fiir gewohnlich kommt bei ihnen die Ver
antwortlichkeit fiir das Ereignis nicht genugend in Frage. In irgend
einem Umfange hat das Gas akut oder als Nachleiden eine korperliche 
Storung mit EinbuEe von Arbeits- und Erwerbsfahigkeit, oder den Tod 
bewirkt. In beiden Fallen ist fiir das Gericht der eventuelle ursachliche 
Zusammenhang zu erweisen, falls ein solcher von irgendeiner Seite be
stritten wird. Hierzu gehort Wissen und Gewissen. Ich habe Gutachten 
lesen mussen, in denen ich beides vermiBte. Der Mangel an Gewissen 
gab sich durch die Leichtfertigkeit kund, mit der eine unter Umstanden 
fur das Schicksal ganzer Familien so wichtige Entscheidung behandelt 
wurde, und der Mangel an Wissen und Einsicht durch das Aufstellen 
von medizinischen Behauptungen, die auf den ersten Blick sich als. 
falsch erwiesen. Auch sachfremde Professoren emanieren derartiges, 
gewohnlichmit einer Sicherheit, die umgekehrt proportional ihrem 
Wissen ist. Anstatt einzusehen und zu erklaren, daB sie in solchen 
Fragen unzustandig, weil dafiir nicht vorgebildet sind, erteilen sie 
wissensnackte fehlerhafte Gutachten. Gar manche ungerechte, weil 
tatsachlich falsche Urteile sind auf diesem Wege zustande gekommen 3). 
Pneumonien, Herzstorungen, Neuritiden, Psychosen und anderes, was. 
nach einer uberstandenen akuten Kohlenoxydvergiftung an Krank
heiten sich friiher oder spater einstellen kann, hat erst in neuerer Zeit 
seine Anerkennung als mogliche Unfallfolge gefunden. Dieses noso
logische Wissen muE beherrscht und in den Dienst der Entscheidung 
gestellt werden. 

Eine Besonderheit stellen jene FaIle dar, in denen der Vergiftete nach 
irgendeinem Grade der Wiederherstellung Selbstmord begeht. Der atio
logische Zusammenhang von diesem mit einer Unfallvergiftung muE an
erkannt werden. Schon wahrend der Vergiftung kommen, wie ich schil
derte, Erregungszustande vor. Diese konnen als Ausklange zu einer 
solchen Tat fiihren, die das Individuum zwangslaufig begeht. Die Ver
giftung durch Kohlenoxyd ist nicht die einzige, die derartiges bewirkt. 

1) KOLISKO, Beitrii.ge zur ger. Medizin Bd. 2, S. 1. 
2) L. LEWIN,Amtliche Nachrichten aus dem Reichsversicherungsamt 1907, Nr.3. -

L. LEWIN, Obergutachten uber Unfallvergiftungen, Leipzig 1912. 
3) L. LEWIN, Die Toxikologie vor Gericht. D. med. Wochenschr. 1896, Nr. 17. -

Deutsche. J uristenzeitung 1918. 
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Phosphor, tropeinhaltige Stoffe u. a. m. gehoren in die gleiche Ver
anlassergruppe. Die Tat kann auch noch nach einigen Tagen begangen 
werden. Ein Arbeiter hatte bei einer Beschaftigung an einem Gasometer 
Leuchtgas in solchen Mengen eingeatmet, daB er betaubt von der Arbeits
stelle fortgetragen werden muBte. Kurze Zeit darauf, nachdem sich der 
Verungliickte wieder erholt hatte und auch in gewohnter Weise mehrere 
Tage zur Arbeit gegangen war, beging er Selbstmord durch Erhangen. 
Hier wurde der Zusammenhang mit dem Unfalle richtig erkannt und dem
nach unfallrechtlich entschieden. Ein anderer, der einen Selbstmord
versuch mit Leuchtgas unternommen hatte und von den Folgen in 8 Tagen 
geheilt war, erhangte sich am Tage der Entlassung aus dem Kranken
hause. 

Sind Umstande unfallrechtlicher Natur vorhanden, die Vergiftungs
folgen nicht als Unfalle gelten lassen konnen, so wird bisweilen von den 
Geschadigten eine Klage erhoben auf Anerkennung des Vorliegens von 
Voraussetzungen des § 618 des Biirgerlichen Gesetzbuches: "Der Dienst
berec'htigte hat Raume, Vorrichtungen und Geratschaften, die er zur 
Verrichtung der Dienste zu beschaffen hat, so einzurichten und zu unter
halten und Dienstleistungen, die unter seiner Leitung vorzunehmen sind, 
so zu regeIn, daB der Verpflichtete gegen Gefahr fiir Leben und Gesund
heit so weit geschiitzt ist, als die Natur der Dienstleistung es gestattet." 
Technischer Feststellungen bedarf es, um ein ~ventuelles Verschulden des 
Arbeitgebers zu erweisen. Ein solches wird besonders dann vorliegen, 
wenn er z. B. wiederholt auf Gasaustrittaus undichten Leitungen, oder 
wiederholtes Zuriicktreten von Rauchgasen in Arbeitsraumen infolge ihrer 
mangelliaften Abfiihrung, oder auf das Fehlen von Ventilationseinrich
tungen in gasgefahrdeten Werkstatten usw. aufmerksam gemacht wor
den ist, ohne schnell Abhilfe geschaffen zu haben. 

Fiir die strafrechtliche Beurteilung eines Vergiftungstodes durch 
Kohlenoxyd kommt der § 222 des deutschen Strafgesetzbuchs in Frage: 
"Wer durch Fahrlassigkeit den Tod eines Menschen verursacht, wird 
mit Gefangnis bis zu 3 Jahren bestraft. Wenn der Tater zu der Auf
merksamkeit, welche er aus den Augensetzte, vermoge seines Amtes, 
Beru£es~ oder Gewerbes besonders verpflichtet war, so kann die Strafe 
bisauf 5 Jahre Gefangnis erhoht werden." Es ist besonders wichtig, 
darauf hinzuweisen, daB nach einer Entscheidung des Reichsgerichts 
Fahrlassigkeit auch dann angenommen wird, wenn durch sie bei einer 
bestehenden todlichen Krankeit der Tod beschleunigt worden ist. Falls 
also z. B. ein noch arbeitsfiihiger Lungentuberkuloser infolge des 
AuBerachtlassens pflichtgemaBer Sorgfalt seitens des Arbeitgebers 
akut durch Kohlenoxyd erkrankt, und im AnschluB daran Lungen
blutungen oder andere Symptome bekommt und zugrunde geht, so 
wiirde auch dabei die Grundlage fiir ein Eingreifen des Strafrichters 
gegeben sein. 

Liegt erweislich eine Fahrlassigkeit in bezug auf das Erfolgtsein 
einer akuten Vergiftlmg vor, so wiirde die Strafbarkeit vielleicht 
auch in den Fallen angenommen werden konnen, in denen Wieder
herstellung erlolgte, der Tod aber einige Tage oder Wochen spater, z. B. 
an Synkope, eintrat. Hier wiirde der Arzt das letzte Wort zu sprechen 
haben. 
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2. Die Gesetzgebung in bezug ~uf Kohlenoxyd. 
Kohlenoxydvergiftungen stellen Ungliicksfalle dar, fiir deren Verhiitung 

gesetzliche, vorbeugende MaBnahmen in einem kaum nennenswerten 
Umfange getroffen werden konnten. Ihre Entstehungsursachen sind, 
wie die vorstehenden Blatter lehren, so iiberaus vielfaltig und verschieden
artig, daB fiir jede von ihnen eine Sonderbestimmung erlassen werden 
miiBte, und selbst wenn diese Unmogliehkeit zur Verwirkliehung kame, 
so wiirde Wesentliehes nieht damit erreieht werden, einmal, weil ungliiek
liehe Zufalle jeder Voraussieht spotten und deswegen nicht reglementier
bar sind, aber aueh weil das Beste, was in dieser Beziehung geleistet 
werden konnte, fiir die Aufklarung der Mensehen aus verschiedenen Griin
den nieht geniigend erreiehbar ist. Ein Gesetz, wie das in PreuBen im 
Jahre 1794 gegen den "unvorsiehtigen Gebrauch der Kohlen in ver
sehlossenen Gemaehern" erlassene 1) zeigt die ganze medizinische Un
fahigkeit des aueh heute noeh nicht ausgestorbenen legislatorisehen 
Bureaukratentums. . 

In Frankreich, wo das Leuchtgas 1829 eingefiihrt Wlirde, hat schon 
1836 eine amtliche Priifungskommission in bezug auf die Konstruktion 
und Fabrikation der Gasleitungsrohre usw. fordernd gewirkt2). Eine 
oder die andere aus neuerer Zeit stammende VerhiitungsmaBregel gegen 
das Eindringen von Kohlendunst in· bewohnte Raume, wie z. B. das 
Verbot der Of en klapp en oder des Aufstellens von Koksofen ohne ge-:
schlossenen Abzug zum Austroeknen in Neubauten, haben Gutes ge
schaffen. Andere Absichten, die vielerorts zur Ausfiihrung geplant 
wurden, vorallem eine Einschrankung in der Verwendung von Wassergas 
oder ihm an Kohlenoxydgehalt nahestehenden Gasgemischen konnten zu 
einem Erfolge nicht fiihren. Nur so viel ist an Erkenntnis in dieser Be
ziehung gewonnen worden, daB diese Gasgemisehe fiir das Haus und fiir 
Kleinbetriebe in von Menschen bewohnten Hausern zu untersagensind. 
Aus meinen Erfahrungen heraus mull ich ferner dringend davor warnen, 
in GroBbetrieben diese Gase von den Zentralen aus in gemauerten KanMen 
fortzuleiten, die in irgendeiner Art in den Boden verlegt sind. Diese sind 
nieht dicht zu halten, und ihre Reinigung ist mit bedeutenden Gef~en 
verbunden, selbst wenn vorher eine Liiftung vorgenommen worden 1St. 
Der Flugstaub halt viel von dem Kohlenoxyd so fest, daB die Liiftung 
der Kanale unzureiehend fiir seine Entfernung ist. Erst wenn er auf
geriihrt wird, gibt er das G.as abo Dies kann, wie ich mehrfach in Ober
gutachten darlegte, zur Vergiftung der reinigenden Arbeiter fiihren. 

3. Kohlenoxyd und Verbrechen. 
a) Psychotische Gewalthandlungen Kohlenoxydvergifteter. 

Nicht nur in dem einleitenden Stadium der Vergiftung sondern aueh 
spater noch, ja, selbst nach der scheinbaren Wiederherstellung kann das 
Individuum Gewalthandlungen gegen sich, gegen andere oder gegen 
Objekte begehen. Es sind Rauseh-, Verwirrtheits- oder Dammerzustande, 

1) V gl. S. 23. 
2) TREBUCHET, Ann. d'hyg. t. XXXI, p. 127, und t. XXXVII, p. 198. 
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die derartiges zuwege bringen und nicht gar so selten zu Verdachtigungen, 
Anklagen und sogar zu Verurteilungen gefiihrt haben. Besonders will 
ieh nnch darauf hinweisen, dall auch chronisch dem Kohlenxyd aus
gesetzte Arbeiter, zumal Heizer, in einen Dauerzustand von geistiger 
Erregung kommen konnen, der bei einer geeigneten Reizung explosions
artig zu einer Entladung in der Form einel' kriminellen Handlung fiihrt. 
Wahrend die im Verlaufe der akuten Vergiftung oder bald nachher be
gangenen Straftaten fiir den der freien Willensbestimmung entzogenen 
Menschen keine strafreehtliche Suhne zur Folge haben konnen, wird bei 
der letztgenannten Gruppe der chronisch clem Gase ausgesetzten Mensc1ren, 
falls alle Voranssetzungen hierfiir vorhanden sind, wohl mit einer Min
derung del' Willensfreiheit gerechnet werden miissen. 

Die Tatenbilder, die man bisher in allen diesen Beziehungen kennen 
gelernt hat, sind wechselvoU. Ein Mann wurde angeklagt wegen Bescha
digung fremden Eigentums und tatlicher Widersetzlichkeit gegen Beamte. 
Bei der Vernehmung gab er an, dall ihm jedesmal das Blut zum Kopfe 
sieige und er an der Luft sehwindlig warde, naehdem er seine Kajlite 
mit Kohlen geheizt habe. In der Naeht vor dem Ereignis habe er mit 
Steinkohlen geheizt und bis nach Mitternaeht gelesen. Von da an erinnere 
er sieh an niehts mehr. Hier spraeh ein hoher Grad von Wahrseheinlieh
keit fiir die Niehtverantwortliehkeit. So war es aueh bei dem Schiffs
kapitan der Fall, der, naehdem er in seiner Kajlite zufa1lig einer Kohlen
dunsteinatmung ausgesetzt gewesen war, den Schiffsjungen, del' eintrat, 
um fun zu weeken, niederseholl, oder bei dem Bahnwarter, der nebst seiner 
Frau und Sehwagerin mit Kohlendunst vergiftet worden war, beim. Her
.anrollen eines Bahnzuges halbbetaubt hinausging, und als er wieder 
zuriiekgekehrt war, die auf seine Aufforderung nieht aufstehende Frau 
ersehlug und seiner Sehwagerin eine sehwere Verletzung beibraehte. Bei 
seiner Vernehmung gab der Mann an, in einem ihm unerklarliehen Auf
regungszustande gehandelt zu haben. In dem Blute der Frau wurde 
Kohlenoxyd gefunden 1). 

b) Familienvergiftllngen. 
Es kommen qrenzfalle vor, bei denen die Entseheidung nieht leieht 

ist, ob die Willensfreiheit bei doc Begehung der Tat bestand oder aus
gesehlossen werden mull. Sie gehoren zumeist in die Gruppe del' Fa
milientragodien. Selbstmorde im Verein mit gleiehzeitigen Morden von 
Familienmitgliedern, besonders dureh Leuehtgas, stellen haufige Er
eignisse dar. Wahrend der Kriegsjahre hat ihre Zahl stark zugenornmen. 
In der Not dieser Zeit konnte man von Proletarierfrauen, die besonders 
stark dureh sie gelitten hatten und sieh in bitteren Klagen liber ihr und 
ihrer Kinder Elend ergossen, als letztes, was ihnen zu tun ubrig bIieb, 
den Satz ausspreehen horen: "Naehstens drehe ieh den Hahn auf." So 
hat der geoffnete Gashahn manehe Familie verniehtet. Mann und Frau 
fassen entweder gemei~sam hierfiir den EntsehluB oder nur einer von 
Ihnen. Der eventuell Uberlebende kann sieh als Toter zu verantworten 
haben, aber nur selten sind die fiir eine Verurteilung notwendigen Be
ili9gungen geniigend klar feststellbar. 

I) HOFFMANN, Lehrb. d. ger. Medizin 1909, S. 738. 
Lewin, Kohlenoxyd. 22 
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Ein Mann, der kurz zuvor seine Frau durch Tod verloren hatte, war 
bewu3tlos in seiner Wohnung, neben ihm sein totes Pflegekind, gefunden 
worden. Es lag bei beiden Kohlenoxydvergiftung vor, der Knabe hatte 
auBerdem eine Schnittwunde am Arm. Der Mann kam im Krankenhause 
wieder zu sich, hatte aber keinerlei Erinnerung an das, was vorgegangen 
war. Er hatte vielIeicht die Gashahne in der Wohnung aufgedreht und 
sich und dem Kinde Verletzungen mit einem Rasiermesser beigebracht. 
Von Zeugen wurde ihm das beste Zeugnis ausgestelIt. Zwei Sachverstan
dige nahmen an, daB hier eine retrograde Amnesie, hervorgerufen durch 
Kohlenoxydvergiftung, aber kein Anhalt dafiir vorliege, AusschluB der 
freien Willensbestimmung zurZeit der Tat infolge von BewuBtlosigkeit 
oder krankhafter Storung der Geistestatigkeit anzunehmen 1), wahrend 
ein dritter Sachverstandiger einen epileptischenDammerzustand (?) als 
nicht unwahtscheinlich annahm. Die Geschworenen kamen zum Frei
spruch. 

c) Grundlose Beschuldigungen und Anklagen wegen Vergiftung 
durch Kohlenoxyd. 

Bis in den Beginn des 16. Jahrhunderts reichen Erkrankungs- bzw. 
Todesvorkommnisse zuriick 2), denen eine nicht erkannte Kohlenoxyd
vergiftung zugrunde lag, und die deswegen Veranlassung gaben, eine 
andersartige Vergiftung durch eine fremde verbrecherische Hand anzu
nehmen. Und schon in diesen zuriickliegenden Zeiten gab es' Arzte, die 
auf Grund von Wissen solche Irrtiimer erkannten und den Beschuldigten 
entlasteten. Dies tat unter anderen an der Wende des 16. Jahrhunderts 
ZACCRIAS, der Leibarzt des Papstes Innozenz X.3). Ein Mann wurde tot 
im Gefangnis gefunden, unter Umstanden; die den Verdacht erregten, 
daB er vom Gouverneur heimlich erdrosselt worden sei. Dies wurde als 
unmoglich erwiesen. ZACCRIAS zeigte, daB die Dampfe. eines im Gefiingnis 
belassenen Kohlenbeckens die Todesursache gewesen seien. 

Die gleiche Ursache vergiftete fiinf Menschen, von denen vier alsbald 
starben. Nur ein Mann wurde wiederhergestelIt. Eine Frauensperson, 
die mit den fiinfen in einem Zimmer geschlafen hatte, erzahlte dies eines 
Morgens den Nachbarn. Sie wurde beschuldigt, 'die Opfer vergiftet zu 
haben, unter denen sich auch die Frau .des iiberlebenden Mannes befand, 
mit dem sie ein unerlaubtes Verhaltnis unterhalten hatte. Durch ein 
Kohlenbecken, das in der Nacht zwischen den Betten gegliiht hatte, 
waren .aIle vergiftet worden, nur sie nicht. Diese Moglichkeit habe ich 
bereits geniigend gewiirdigt4). 

Deshalb darf nicht das tlberliben eines Zimmergen08sen herangezogen 
werden, um einen Giftmord zu beweisen oder eine Zufallsvergiftung aus
zUschliefJen. 

Eine Frau wurde, als man bei ihrem Nichterscheinen friihmorgens 
die Wohnung zwangsweise geoffnet hatte, heftig zitternd und ganz 
apathisch gefunden. Ihr Mann, ihr Kind und eine Katze lagen tot da. 
Sie wurde wegen dringenden Verdachts des Mordes festgenommen, aber 

1) HOFFMANN U. MARX, Zeitschr. f. Medizinalbeamte 1911, Nr. 14, 
2) Vgl. 8.14. 
3) ZAOORIAS, Quaestion. med. legal. t. In, 63, Cons. 44. 
') V gl. u. a. S. 114 u. if. 
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freigelassen, als die Ursache del' Verhaltnisse sachverstandig klargelegt 
worden war 1). 

Trotz einer solchen elementaren Erfahrung haben Gerichte, geleitet 
von ununterrichteten Arzten, wiederholt bei solchen Vorkommnissen an
geblich Schuldige gefangen gesetzt. Ein Mann schlief mit einem Weibe 
in einem Bett. Als er mit Kopfschmerzen erwachte, fand er sie tot und 
zum Teil schon in starker Verwesung neben ihm liegen. Er wurde wegen 
Mordverdachtes verhaftet, starb abel' selbst nach 26 Tagen an Gangran 
del' Halsmuskulatur und Lahmung des rechten Beines durch Neuritis 
ischiadica infolge del' Kohlenoxydvergiftung, die er zugleich mit dem 
Weibe erlitten hatte2). 

Wie unter Umstanden ein Verbrechensverdacht aufkommen kann, 
wenn durch Kohlenoxyd die Gehirnfunktionen des Belasteten eigentiim
lich verandert worden sind, davon gibt das folgende Vorkommnis Kunde. 
Mann, Frau und Kind werden durch eine zu friih geschlossene Ofenklappe 
am 20. Januar vergiftet. Am 21. Januar morgens erwacht del' Mann und 
findet seine Tochter tot auf dem FuBboden liegend, seine Frau schwer 
atmend und reaktionslos. Er schlaft, neben ihr liegend, weiter bis 8 Uhr 
morgens. Ais er jetzt erwacht und seine Frau noch immer nicht zu er
wecken ist, kommt ihm del' Gedanke an eine zu friih geschlossene Of en
klappe. Er affnet sie, bleibt dann energielos auf dem Rande des Bettes 
stundenlang sitzen, geht dann in eine Restauration, um eine Tasse Kaffee 
zu trinken, kehrt wieder heim und bleibt dort sitzen. Am Vormittag 
des 22. Januar wiederholt sich das Tun vom Tage zuvor. Seine Frau 
stirbt am 24., er aber bleibt in dem Totenzimmer sitzen und meldet den 
Tod .erst 18 Stunden spateI'. Man verhaftet ihn, der auf die Beamten 
wegen seiner Verwirrung den Eindruck eines Betrunkenen machte, wegen 
Gatten- und Kindesmordes. Am 26. ist er wieder kIaI'. Bei der Frau fand 
sich ein Erweichungsherd im Gehirn. Del' Verhaftete wurde freigelassen 3). 

Schlimmer kann die Lage des Verdachtigten werden, wenn er mit dem 
Opfer in Feindschaft gelebt hatte. So war ein iibel beleumundeter trunk
siichtiger Mann im Gerede der Leute verdachtigt, seine erste Frau ertrankt 
zu haben. Mit del' zweiten lebte er in Unfrieden und miBhandeIte sie. 
Eines Morgens findet man ihn in hachst verwirrtem Zustande in seiner 
Stube und die Frau tot. Die Herbeieilenden sagen ihm ins Gesicht, daB 
er ihr Marder sei. Er wird trotz Beteuerung seiner Unschuld verhaftet. 
Die gerichtsarztliche Untersuchung erklart eine Kohlenoxydvergiftung, 
auf die der Beschuldigte hingewiesen hatte, fiir unwahrscheinlich, eine 
gewaltsame Erstickung aber fiir wahrscheinlich. Erst durch ein Ober
gutachten wurde das Vorliegen einer Kohlenoxydvergiftung von Mann 
und Frau erwiesen 4). 

Ein anderer Mann wurde wegen Mordverdachtes verhaftet, weil er 
mit einem Ehepaar, das tot aufgefunden worden war, in Feindschaft 
gelebt und weil man an seinem Rocke Blutspuren gefunden hatte. Nach
dem man in dem Blute der Leichen Kohlenoxyd (nach 51 Tagen!) nach
gewiesen hatte, wurde er freigelassen 5). 

1) CASPER-LIMAN, Handb. der ger. Mediz. 1889, S. 607. 
2) ALBERTI, D. Zeitschr. f. Chirurgie Ed. 20, 1884, S.476. 
3) LESSER, Atlas der ger. Medizin 1884. - GNAL'CK, Charite-Annalen 1883-
4) ZENKER, Arch. f. klin. Med. Ed. 8, 1871, S. 52. 
5) SERKOWSKI, Przeglad lekarska XIII, 1874, S. 21. 

22* 



340 Beziehungen der Kohlenoxydvergiftung zur gerichtlichen Medizin. 

Das Aufhoren der durch Kohlenoxyd veralllaBten Amnesia bei einer 
angeblich Vergifteten bewirkte eiumal eine Entlastung eines des Gift
mordes Beschuldigten. Em Mann wurde verhaftet, weil er seine Geliebte 
vergiftet haben sollte. Das ErinnerungsvermOgen war bei dieser ganz 
geschwunden. Ais ihr Gedachtnis zuriickgekehrt war, bestatigte aie, daB 
sie getneinsam durch Kohlenoxyd hatten sterben wollen 1). 

Vnter den Beschuldigungsmoglichkeiten fehIt auch nicht diejenige 
gegen Arzte, den Tod von Menschen, die in Wirklichkeit dutch KohIen
oxyd umgekommen sind, durch eine giftige Arznei bewerkstelligt zu 
haOOn. Die dutch den Tod ciner ganzen Familie von fiinf Menschen erregte 
Dorfbewohnerschaft nahm einen Racheakt an, weH derverstorbene 
Bauer seinerzeit gegen die Ernennung des einen der Atzte zum Kreisarzt 
gestimmt hatte. NurmitMiihe gelang es, die Leute so lange r1lhig zu halten, 
bis die Gerichtskommission eingetroffen war und die Todesursache fest
gestellt hatte. 

d) FalscheSelbstbeschttldignng efnes Mordes in der 
Kohlenoxydpsychose. 

Die geistige StOrung durch Kohlenoxyd brachte auch einan Mann zu 
der SelbstbeIJchuldigung, seine Frau erschlagen zu haben. In seiner Am
nesie mit Verwirrtheit konfabuliette ar, zum Teil wohl auch durch Sug..: 
gestivfragen veranlaflt, aIle Einzelheiten des Vorganges: wie sie in Streit 
miteinander geraten seien, wie seine Frau zu fliehen versucht habe, wie 
er sich dann zum Schlafe hingelegt hatte und durch die Nachbarn auf
geschreckt worden sei. Die n6here Untersuchung ergab die wahre Vr-
sache. Die Kinder hatten in der Nacht das Rufen der Mutter gehort, 
daB der Vater stiirbe und sein Jammern, daB er nun bald erlost wiirde. 
Es waren die Heizgase aus dem von auBen her zu heizenden Olen in den 
Schlafraum gedrungen. Nachdem man vor dem Eintreffen der Unter
suchungskommission das Zimmer geheizt hatte, war es mit Rauch und 
Qualm erfiillt B). . 

Ein nicht kohlenoxydvergifteter Mann beschuldigte sich, seine 
Schwester durch das Gas vergiftet zu haben, das er aus Oxalsaure und 
SchwefeIsaureentwickelt und in das betreffende Zimmer geleitet hatte. 
Sie war aber eines ganz anderell Todes gestorben. Der Mann wurde 
als geisteskrank erkannt und in einer Anstalt interniert3). 

e) Falsche Verurteilung wegen Giftmordes. 
Auf unzulangliche arztliche Gutachten hin ist in einem solchen FaIle, 

auch schon Verurteilung wegen Giftmordes erfolgt. Eine Frau rief von 
ihrem Fenster aus Passanten zu, daB ihr Mann gestorben sei. Man fand 
zu ebener Erde ihren Bruder, im ersten Stockwerk ihren Mann tot vor. 
Arzte fanden bei der Obduktion des letzteren eine Rotung im Magen 
und schlossen unbegreiflicherweise~uf Tod durch Gift. In dem von 
einem der Opfer erbrochenen Mageninhalt fand sich ein Stiickchen In
sektenfliigel, was Veranlassung gab, eine Kantharidenvergiftung (!!) an-

1} DE BEAUVAIS, Annal, d'hyg t. XXXI, 1S!}!, p.376. 
2) LANDGRAF, Blatt. f. ger. Med. Bd. 45, 1894, S. 172. 
3) BROUARDEL, Lea asphyxies, p. 20. 
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zunehmen. Del' Richterspruch lautete auf lebenslangliche Zwangsarbeit. 
Spater stellten sich in dem gleichen Hause mehrere schwere Vergiftungen 
ein. Bei del' Nachforschung ergab sich, daB Kohlenoxyd aus einem 
naheliegenden Kalkofen eindringen konnte. Die Vergiftungen horten auf, 
nachdem diesel' verlegt worden war. Die Frau wurde im Wiederauf
nahmeverfahren freigesprochen 1). 

t) Vortauscbung odeI' VOI'nahme einer Kohlenoxydvergiftung ffir 
vtwbrecherische Zwecke. 

Es fehlen in diesem Kapitel auch nicht die verbrecherischen Machen
schaften, die darauf hinauslaufen, den Anschein einer Kohlenoxydvergif
tung vorzutiiuschen, um ein anderweitiges Verbrechen zu verdecken. So ver
giftete ein Mann seine Frau mit Opium und lieB aus einem hinter dem 
Fensterladen gelegenen, absichtlich verletzten Gasrohr Leuchtgas in das 
Zimmer treten. , Ein herbeigerufenener Arzt schenkte del'· Erzahlung von 
dem Vorliegen einer Gasvergiftung Glauben. Die Frau starb trotz Wieder
belebungsversuchen. Die Obduktion gab keine Aufklarung. Auf dem 
Kopfkissen des Bettes fand man jedoch beim N achsuchen einen Fleck, 
der bei del' Analyse als Opiumextrakt erkannt wurde. Der Mann wurde 
iiberfiihrt und genenkt. 

Es gibt weitere derartige FaIle. Die Geliebte eines Mannes kommt, 
ihrer Aussage nach, mit ihrem betrunkenen Liebhaber abends nach 
Hause. 1m Nebenraum schlief die Frau des Mannes. Am anderen Morgen 
findet man den Mann tot im Bett vor. Aus Mund und Nase £loB ihm 
Blut. Die Geliebte sagte aus, daB ·sich del' Mann habe erstechen wollen, 
daB sie ihn daran gehindert habe, daB sie dann bewuBtlos hingestiirzt 
und als sie am anderen Morgen erwacht sei, sie ein ausgebranntes Kohlen
becken im Zimmer gesehen und aus Verzweiflung sich durch Erhangen 
habe toten wollen. Der Strick sei gerissen. Die Ehefrau hatte in del' 
Nacht starkes Stohnen gehort, das del' gerichtlichen Annahme nach von 
dem Manne hergeriihrt habe. Die Sachverstandigen nahmen an, daB die 
des Mordes durch Ersticken Angeklagte, wenn sie bis zum Morgen im 
Zimmer gelegen hatte, auch hatte umkommen miissen 2), daB sic des
wegen wahrscheinlich in einen Nebenraum gegangen sei, wahrend del' 
Mal1l1 durch Kohlendunst erstickte, daB sie dann, als sie sein Stohnen 
horte, zuriickgekommen sei und ein Fenster geoffnet habe, um nicht 
selbst umzukommen und den Verdacht von sich abzulenken. Es erfolgte 
Verurteilung zu lebenslanglicher Zuchthausstrafe 3). . 

Ein anderes Vorkommnis solIte sich folgendermaBen abgespielt haben: 
Ein Ehepaar as um 6 Uhr. Del' Mann ziindete dann, wie er angab, weil 
sie 'beide in den Tod gehen wollten, ein Kohlenbecken an und stellte es 
zwischen sich und seine Frau in die Nahe des 'Bettes, so daB beide den 
Kohlendampf einatmen muBten. .Die Frau bekam bald eine rochelnde 
Atmung. Um 113/4 Uhr hob der Mann den Arm seiner Frau in die Hohe, 
um zu sehen, ob sie noch lebe. Sie war tot. Wiederholt fiillte er dann den 
Of en 'Vo"n neuem, auch mit neu gekauften Kohlen, und setzte sich deren 
Emanationen aus. 5 Tage und 5 Nachte hindurch wiederholte er immer 

1) BROUARDEL, DESCOUT et OGIER, Anul. d'hyg. publ. t. XXXI, 189., p. 376, 
2) Diese Annahme ist durchauB irri1{._ 
3) OLLIVIER, Annal. d'hyg. t. XX, 1838, p. 118. 
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wieder erfolglos den Versuch, sich zu toten, nachdem er !,ogar zwei Kohlen
becken in Brand gesetzt hatte. In dieser Zeit saB er immer am Bette 
der toten Frau ohne, bis auf Wasser, Nahrung zu sich genommen zu 
haben. Die Anklage hielt alle diese Angaben fiir erdichtet und verurteilte 
den Mann wegen Erdrosselimg seiner Frau zu lebenslanglfchem Zucht-
haus 1). , 

Gelegentlich diente das Leuchtgas auch zu einem simulierten Raub
mordattentat. Ein Junge hatte die Kasse seines Vaters bestohlen. Er 
offnete sodann die Gashahne. Halbvergiftet fand man ihn. Er stellte 
es als ein Attentat del' Hausleute dar und bekannte' erst nach Tagen 
den wahren Hergang. 

Man hielt, nicht mit Unrecht, das Kohlenoxyd fUr besonders ge
eignet, um mit ihm einen Mord so zu begehen, daf3 er als Selbstmo'rd 
erscheinen kOnnte. Del' Morder konnte sich mit einer gewissen Wahr
scheinlichkeit darauf verlassen, daB, falls sein Opfer dem Tode entginge, 
es zum Teil wegen del'· ev. vorhanden~n Amnesie nicht imstande sein 
konnte, nahere Angaben libel' Einzelheiten des Vorgangs zu machen. 
Ich halte es abel' nicht wohl fiir moglich, daB ein Schuldner heimtlickischer
weise seinen Glaubiger mit Kohlenoxyd vergiftet, in del' Annahme, daB 
del' amnestisch g,ewordene Vergiftete nach dem Erwacben sich wedel' des 
Glaubigers noch del' Hohe del' Schuldsumme erinnern wiirde. Dagegell 
konnte eine solche heimliche Vergiftung zur Vornahme eines unsittlichen 
Attentats benutzt werden. Einmal wurde dies an einem hysteroepileptischen 
Mii.<lchen von einem Kurpfuscher versucht. Er nahm "Raucherungen" 
vor, indem er auf die gliihenden Kohlen eines Biigeleisens Weihrauch 
schiittete und sie nach tJberhangen eines Tuches iiber den Kopf ver
anlaBte, die Dampfe einzuatmen. Das Madchen wurde sprachlos, betaubt 
und fast ohnmachtig. Das Verbrechen wurde durch gewarnte Angehorige 
in diesem Stadium verhindert 2). Es erfolgte die Anklage auf Grund 
des § 177 des Strafgesetzbuchs, der mit Zuchthaus bestraft, wer eine 
Frauensperson zum auBerehelichen Beischlafe miBbraucht, nachdem er 
sie zu diesem Zweck in einen willenlosen oder bewuBtlosen Zustand ver
setzt hat. 

Schwer entscheidbar kann die Frage werden, ob neben der freiwilligen 
oder erzwungenen Kohlenoxydvergiftung noch eine andere Totungsart 
an einem Individuum angewandt worden ist, und welcher Erfolg einem 
jeden der beiden Eingriffe an dem schlieBlichen Tode zukaIil. In einem 
solchen Falle hatte der Tote urn den Hals ein weiBes baurnwollenes Tuch 
dreimal fest gebunden und in der Gegend des Kehlkopfs geknotet. Nach 
dem. Abnehmen desselben erkannte man eine wie eine Strangulations
marke aussehende Veranderung. Am Abend vor dem Tode des Betreffen
den hatte man ihn in heftigem Streit mit einem anderen, wegen Geld
zahlung, gehort. Der letztere wurde verhaftet, aber wieder freigelassen. 
Man hatte den Toten auf dem FuBboden des noch nach Rauch riechenden 
Schlafzimmers gefunden und in seinem Blute Kohlenoxyd sicher nach
gewiesen 3). Dies muBte mit Recht geniigen, um die Todesursache in dem 
Kohlenoxyd und nicht in einer Strangulation zu erblicken. 

1) DEVERGIE, Annal. d'hyg. publ. t. XXIII, 1840, p. 176. 
2) REUBOLD, Friedreichs Blatter f. ger. Med. Bd. 48, 1897, S. 48, 
3) KOMPE, Blatt. f. ger. Med. Bd.56, 1905, S.97. 
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In einem ahnlichen, friiheren Vorkommnis entschied man anders. 
Man hatte eine Frau tot in ihrem, keinerlei Unordnung zeigenden Bette 
gefunden. 1m Of en , dessen Klappe geschlossen war, lagen noch nicht 
vollig ausgebrannte Kohlen. Der Mann ersehien halb bewuBtlos, konnte 
sieh kaum auf den FiiBen halten und suehte, naehdem er den Klopfenden 
die Tiir geoffnet hatte, wieder auf sein Lager zu gelangen. Er gab an, 
daB der Of en am Abend gefiillt und angeziindet und spater die Klappe 
geschlossen worden sei. Kurz vor der Beerdigung entdeekte man am Halse 
der Verstorbenen eine Strangfurehe ohne selbst die geringfiigigsten Ver
letzungen in ihrer Nachbarschaft. Das Herzblut "erinnerte lebhaft an 
die helle Kirschsaftfarbe des Kohlenoxydblutes". Auch objektiv lieB 
sieh Kohlenoxyd in diesem Blute naohweisen. Trotzdem, und obschon 
die Verstorbene kaum in Frage kommende Zeiehen der Gegenwehr am 
Korper aufwies, nahm man an, daB der Mann die Frau erdrosselt habe 
und fand hierfiir eine weitere Bestarkung darin, daB er sich nooh vor der 
Sektion erhangt hatte. Beide, so konstruierte man, wollten sich durch 
Kohlendunst toten, erreichten ihren Zweek jedoch aus irgendeinem 
Grunde nicht. Infolgedessen wiirde die Frau, vielleieht aus Mitleid mit 
ihrem Leiden, in der Betaubung erdrosselt worden. sein. Der Mann ware 
durch die dauernde Einwirkung des Kohlenoxyds an jedem weiteren 
selbstmorderischen Eingriff auf sich verhindert worden. leh halte den 
Tod der Frau fiir einen Kohlenoxydtod. Falls der Mann die Strangulation 
bewerkstelligt haben sollte, so konnte dies ebenso eine unter dem .Ein
fluB des Kohlenoxyds zustande gekommene psyohotisohe Handlung 
gewesen sein, wie sein eigener, duroh Erhangen bewerkstelligter Selbst
mord. Der gelungene Naohweis des Kohlenoxyds in dem hierfiir oha
rakteristisohen roten Blute muB in solohen Fallen geniigen, urn auoh die 
atiologisohen Sohliisse fiir die letzten Folgen zu ziehen. 

Fiir die endliche Entsoheidung iiber das Vorliegen oder Niohtvor
liegen einer Kohlenoxydvergiftung muB das gesamte Wissen iiber sie ver
wendet werden. Wer dieses nioht besitzt, sollte sioh gutaohtlioh nioht 
dariiber auBern, wei! derSehaden, der durch Saohunkenntnis veranlaBt 
wird, hier vielleicht mehr als bei anderen Vergiftungen auch vitale Inter
essen vieler Menschen zu gleicher Zeit zerstoren kann. 

Statistische Feststellungen fiber die 
Kohlenoxydvergiftung. 

Es gibt aus keinem Lande eine halbwegs zuverlassige Statistik iiber 
die Hiiufigkeit von Vergiftungen mit kohlenoxydhaltigen Luftgemischen, 
und es kann auoh keine solche geben. Die Griinde hierfiir liegen zutage. 
Vorerst gibt es der Veranlassungen fiir diese Vergiftung so viele und ver
sehiedenartige, yom hausliohen Herd bis zu den Klein- und GroBbetrieben, 
und yom gewohnliohen ungliicklichen Zufall bis zum Selbstmord und 
M:ord, daB sie von offiziellen Stellen nicht kontrollierbar sind. Sodann 
aber ist es unmoglich, die llnbewuBten oder bewuBten Diagnosenfehler -
die falschen Buchungen - bei diesem Leiden schon wahrend des Lebens 
oder nach dem Tode in ihrem ganzen Umfang festzustellen. Schon allein 
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diese Gruppe macht, meinen Schatzungen nach, ein Vielfaches der offiziell 
bekannt gewordenen FaIle aus. Ala weiterer, die Kenntnis der Wahrheit 
hindernder Umstand ist anzufiihren, daB in den offentlichen Statistiken 
nur die Vorkommnisse stehen konnen, die von amtlichen Stellen ge
meldet werden. Die Diirftigkeit dieser Meldungen ist aber deswegen so 
groB, weil der weit iiberwiegende Teil der Vergiftungen iiberhaupt nicht 
dorthin gemeldet wird, von wo aus eine sichere Haufigkeitsfeststellung 
dieser Vergiftung geliefert werden konnte. Aus die sen und manchen 
anderen Griinden geben die vorhandenen Zahlen nur einen sehwachen 
Abglanz der Wirklichkeitsverhiiltnisse. Die Angaben, die ich folgen laese, 
miissen, falls man auch, was notwendig ist, die leichteren Vergiftungen 
mit beriicksichtigt, sowohl fiir die Gesamtzahl der Betriebsvergiftungen 
als auch der Selbstmorde - die ein unerfahrener Skribent in Deutsch
land zu den groBen Seltenheiten rechnete - mindestens verzehnfacht 
werden. 

1m Leichenschauhau8 in Berlin waren 

1860-1863 durchschnittlich 8 Selbstmfirder durch Kohlenoxyd 
1867-1869 " 21 " " " 
1870-1875 " 27,1 " " " 
1876-1878 " 34,4 " " " 

In den o/lentlichen Kranken"hiiusern und im Leichenschauhaus von 
Berlin waren in den J ahren : 

1876 1878 J 432 V el'gj.f~ete mit 282 Toten 
- 1 da,yon 155 (36%) Kohlenoxydnrgiftete mit 118 (42%) Toten. 

In den offentlichen Kranken"hiiu8ern Berlins waren im Jahre: 

{ 
108 Leuchtga.svergiftete mit 7 TQten, 

1911 9 Kohlendunstvergiftete mit 2 ToteJl, 
2 RlIollchvergiftete mit 2 Toten. 

E8 8tarben nach einer anderen QueUe in Berlin im Jahre: 

{ 
~ Menseh4IJI. dureh Gift. Ullter 

1911 168 8elbstmordfl!.llen wa.ren 
57 Leuehtguvergiftete. 

Mil' sind in den J ahren : 

1912-1914 allein etwa 80 LeuchtgasvergifWngell aus Berlin bekannt ge
worden. 

Gerade diese haben, wie ich schon hervorhob, in den K.riegsjahren zu 
Selbstmordzwecken eine sehr erhebliche Steigerung erfahren. .tbl emem 
einzigen Januartage des Jahres 1919 wurden ineiner Zeitung zwolf 
solcher Vergiftungen fiir Selbstmord aus Berlin gemeldet. Und. cliese 
stellen noch nicht einmal die Gesamtzahl dar. 
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In PreufJen starbell an Kohlenoxyd: 

Vergiftungen I Gasvergiftungen 
fiberhaupt durch Kohlendunst usw. durch Leuchtgas 

Ma.nner i Frauen t Manner I Fra.uen Mann~1 Frauen 

I I I 
1902 i 242 126 111 I 48 I 
1903 I 282 120 81 42 
1904 I 284 132 82 48 

I 808 378 274 138 I 

11 
21 
18 

50 

10 
10 
10 

30 
"'---------

1186 492 

Diese Zahlen geben aus den angefiihrten Grunden nur einen Bruch
teil der wahren Werte der Vergiftungstodesfalle wieder, da u. a. die 
Selbstmorde durch Gift bzw. kohlenofliydhaltige Gasgemische nicht darin 
enthalten sind. Fiir die Vorstellung des Umfangs der Vergiftung durch 
solehe Gase uberhaupt sind sie vollig wertlos. Nach amtlichenQuellen 
waren diese in Hlittenbetrieben in den Jahren 1900 und 1901 "zahlreieh". 

In Hamburg mehrten sich bis zu den Jahren 1903-1905 die Koh1en
oxydvergiftungen stetig. In diesem Zeitraum betrugen sie liber 25 % 
aller Vergiftungen, wohl wegen des Ansteigens der Leuehtgasvergiftungen. 
Von 1905-1912 sank diese Zahlauf 18,5%, weil die Zahl der Raueh
vergiftungen dureh sehadliche Of en abnahm 1). Diese Statistik ist, da sie 
nur die Krankenhausfalle kennt, unvollstandig. 

Fur das Deutsche Reich werden von gasteehnischer Seite an Leucht
gasvergiftungen angegeben 2) fiir das Jahr: 

1
98 Unfalle mit 104 Personen, 38 Tote durcb Einatmung aus 

offenen Beleucht.ungshahnen. 
1907 18 Selbstmorde und vorsatzliche Totungen, 

69 Unfalle mit 101 Peraonen und 80 Toten durch Einatmung aua 
Badeofen, HeizOfen usw. 

Es gibt, wiedie vorstehende Tabelle lehrt, mekr miinnliche als weib
liche Selbstmorder mit Kohlendunst. Dies geht aueh aus noeh zeitlich 
weiter gefuhrten Erhebungen hervor 3 ). So starben in Frankreieh von 
1827-1880 durch Selbstmord mit Kohlenoxyd 

Manner 
8299 

Frauen 
5653 

d. h. imDurchschnitt jahrlieh 180 Manner gegenliber 123 Frauen. Auf 
je 1000 Selbstmorde kamen bei Mannern 56 dureh Kohlenoxyd gegen
liber 17 dureh andere Gifte. 

1m Jahre 1891 starben naeh einer offiziellen Statistik in Frankreich 
848 Menschen dureh SelbstmOfd mit Kohlenoxyd, davon 483 Manner und 
365 Weiber. Es gab aber auch Jahre, in denen da.s Verhaltnis andenl war. 

In Frankreich liegen die Verhaltnisse bezliglieh der bekannt gegebenen 
Kohlenoxydvergiftungen anders als in Deutschland. Die statistisehen 

1) Festschrift des Allgem. Krankenhauses 1912, S. 239. 
2) SCHAFER, Journ. f. Gasbeleuchtung 1908, Nr.38. 
3) SOQUET, Annal. med. psych. t. X, 1889, p. 378. Die Mer wiedergegebenen Zahlen 

sind betrachtlieh hOller als d~e weiler unten :von VIBERT mitgeteilten. 
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Erhebungen sind, soweit der Selbstmord in Frage kommt, etwas zuvel'
lassiger. Die Zahlen zeigen selbst innerhalb dieser engen Begrenzung das 
Anwachsen der Kohlenoxydvergiftung. 

Es starben in 10 Jahren durch 
Selbstmord mit Kohlendunst 

Jahr Manner Frauen 

1835 109 69 
1836 85 71 
1837 81 77 
1838 101 100 
1839 110 79 
1840 103 94 
1841 103 89 
1842 102 94 
1843 117 89 
1844 98 92 --

1032 854 

1886 

U m d.as Uberwiegen der Kohlenoxydvergiftung liber ane anderen 
Vergiftungsarten darzulegen, braucht nur noch hinzugefiigt zu werden, 
daB in den genannten 10 Jahren (1835-1844) an Todesfallen sich gegen
iiberstehen: 

Dwreh Kohlendunst 
1886 

Dureh andere Gifie 
865 

Dies geht auch aus del' folgenden Zahlentafel 1) hervor, die zugleich 
das gewaltige Anwachsen del' Kohlenoxydselbstmorde erkennen laBt. 

Die mittlere jihrliche Zahl 
Jahre der Selbstmorde durch derSelbstmorde 

aner Selbstmorde verschiedene Gifte durch Kohlendunst 

1836-1840 
II 

2574 69 180 
1841-1845 2951 65 204 
1846-1850 , 3446 66 266 
1851-1855 3639 63 328 
1856-1860 4002 89 322 
1861-1865 4661 97 851 
1866-1870 4990 105 304 
1871-1876 5276 105 34:3 
1876-1880 6259 120 46S 

1880 668S 188 538 
1881 6741 186 499 
1882 7213 124 557 
1885 7902 .191 594 
1890 8410 177 784 
1891 - - 848 
1892 9285 172 829 
189S 90M 212 772 
1894 9703 

I 
212 

r 

914 -- --
2141 9086 

1) VIBER'l', Precis de Toxicologie Paris 1900, p. 4. - BROUARDEL, Les asphyxies, p. 17. 



Statistische Feststellungeniiber die Kohlenoxydvergiftung. 347 

Es bildete, wie man hieraus ersieht, die Kohlenoxydvergiftung aus 
<lem einen Beweggrunde des Selbstmordes schon allein 4/5 aller Ver
.giftungstodesfalle. Aus den angefiihrten Griinden geben die Selbstmord
.:statistiken durch Kohlenoxyd von der Wahrheit nur ganz entfernte 
Werte an. Und mit noch groBerer Berechtigung gilt dies von allen anderen, 
nicht gewollten Kohlenoxydvergiftungen, einschlieBlich der beruflichen. 
Selbst die fiir enge Berufskreise gemachten Angaben sind beziiglich ihrer 
Vollstandigkeit nur mit Vorsicht zu benutzen. So weill ich z. B., wie 
wirklich durch Raucheinatmung krank gewordene Feuerwehrleute um 
-eine Entschadigung fiir die EinbuBe an Arbeitskraft auch erfolgloshaben 
kampfen miissen, weil ihre Leidenssymptome anders gedeutet wurden. 

In Paris sollen von solchen durch Rauch vergiftet worden sein 1): 

1894 8 
1895 1 
1897 15 

1901 4 
1902 5 
1903 5 

1904 12 
1906 6 
1907 12 

Die Vergiftungsgefahr durch Wassergas ergibt sich aus vielen, beson
ders amerikaniscken Zahlungen. Es hatten in der Union 

108 Stltdte in 20,5 Jahren 40 Todesfalle (1,95 %) durch Leuchtga,s 
108 " ,,7,5 " 45 " (6 %) " Wassergas 

In Neuyork ereigneten sich in 7 Jahren (1881-1887): 

Vergiftungen durch Leuchtga.s 
9 

Vergiftungen durch Wasserga.s 
177 

1m Monat Januar 1888 starben in Neuyork ebenso viele Menschen 
durch Wassergas wie in Boston durch Leuchtgas in den vorangegangenen 
.55 Jahren. 

In Baltimore kamen von 1880-1885 durch Wassergas 45 Menschen 
um, in San Franzisko 1887, bald nach der Einfiihrung des Gases 11, ebenso 
viele in Okikago in 1886-1887. 

Aus Neuyork -berichtete der Coroner 75 Kohlenoxydvergiftungen, 
die in den ersten Wochen 1913 vorkamen. 

Auch in anderen Landern der Welt stellt praktisck das Kohlenoxyd 
das Gift hochster Ordnung dar, und iibertrifft in dieser Beziehung meiner 
Ansicht nach noah bei weitem das Blei. 

Eine Erhohung der Betriebsgefahr ist iiberall da eingetreten wo Heiz
und Beleuchtungsgase mit hohem Gehalt von Kohlenoxyd - Wassergas, 
Generatorgas usw. - in Benutzung genommen wurden. Zahlreiche der
artige Vergiftungen und jahe Todesfalle habe ich selbst kennen gelernt. 
Sie wiirden sich nicht so haufig ereignen, wenn die Forderung, die ick 
seit Jakren gestellt kabe S ), endUck erfullt wUrde, den Arbeiter so jrukzeitig 
wie miiglick auf solcke Gefakren kinzuweisen. Betriebsleiter glauben 
immer noch, daB dies nicht anginge, :weil die Arbeiter dann werkfliichtig 
wiirden. Nichts kann irriger sein. Der Zimmermann arbeitet auf einem 

t} COULLAUD, Annal. d'hyg. publ. t. LTJ, 1909, p. 490. 
2) L. LEWIN, Die Belehrung der Arbeiter fiber die Giftgefahren in gewerblichen 

Betrieben. Vorbericht fiber die Konferenz in Hagen. Berlin 1905. 
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schmalen Balken in der Hohe stehend, und der Matrose im Sturm in den 
'Vanten, und der Bergmann angesichts mit Absturz drohender Kohle, 
obschon sie die Gefahren kennen. Wiirde der Arbeiter iiber die giftigen 
Gase, in deren Wirkungksreis er kommen kann, aufgeklart werden, dann 
wiirde viel Ungliick verhiitet werden. 

Gesichtspnnkte fur die Prophylaxe der Vergiftnng. 
Die Prophylaxe hat als Grundlagen: die individuelle Sorgfalt bei dem 

Umgange mit kohlenoxydhaltigen Luftgemischen und die aus hoherer 
technischer und toxikologischer Erkenntnis hervorgehenden Sicherungen 
in Betrieben und unter anderen Verhaltnissen, in denen das Gas in groBeren 
Mengen frei werden kann. Die erstere kann, wie ich soeben dargelegt habe, 
durch Belehrung, die schon in der Volksschule, in Fortbildungs- und 
Fachschulen zu beginnen hat und spater durch Belehrungszettel fiir 
Fabrik- und Heimarbeiter fortgesetzt werden soUte, ganz wesentlich an
erzogen werden I}. Sie wird sich nie in einem Umfange erzielen lassen, 
der jedes Vergiftungsungliick ausschlieBt. Dies ist in der Anlage der ver
schiedenen Menschen begriindet. Auch hohere Gewalt laBt sich als un
abwendbare Vergiftungsursache nicht ausschalten. Die Technik und 
der gute Wille, die Aufklarung iiber die Arbeit in den Dienst der Ver
hiitung und Abwehr zu stellen, konnen ganz Hervorragendes leisten. 
Durch langjahrige Erfahrungen habe ich die "Oberzeugung erlangt, daB 
es kaum ein hierhergehoriges Verhiitungsproblem gibt, das technisch 
nicht gelost werden kann, falls auch die erforderlichen materiellen Mittel 
seitens der Auftraggeber zur Verfiigung gestellt werden. Diese erwerben 
hierfiir, abgesehen von der Erfiillung einer gesetzlichen Pflicht, das Gefiihl, 
human gehandelt und eine Deckung beziiglich ihrer Verantwortlichkeit 
erlangt zu haben. Die Vertreter der Technik, zumal Heiztechniker, Be
triebsingenieure, aber auch Fabrikdirektoren, denen die Einsicht in die 
toxikologischen Forderungen und deren so groBe soziale Bedeutung noch 
mangelt, miissen sich das erforderIiche Wissen aneignen, weil es einen 
integrierenden Teil des fiir ihr Tun Notwendigen darstellt. Man begegnet 
auf diesem Gebiet nicht gar so selten der dies hindernden AnmaBlichkeit 
eines hohlen HerrenbewuBtseins oder dem Diinkel des Besserwissens 
"vom technischen Standpunkt aus". Beides ist verwerfIich und findet 
gar nicht so selten zu irgendeiner Zeit seine Selbstkorrektur. lch babe 
manchen unter der Qual einer drohenden oder erOffneten Anklage stehen
den Vertreter dieser Gruppe gesehen, der hedauerte, sich nicht schon 
friiher von medizinischen Sachverstandigen geniigend beraten gelassen zu 
haben. Die Technik bedarf solcher Beratung, will sie nicht gelegentlich 
die schmerzIiche Erfahrung machen, durch unzweckmaBiges Tun Menschen 
an Leib und Leben gesch3digt zu haben oder ev. auch zivilrechtlich 
schwer haftbar dafiir gemacht zu werden .. 

Was in dem Kapitel iiber das Vorkommen des Kohlenoxyds in gasigen 
Produkten2 ) aus menschlicher Hantierung sowie in dem iiber die Ent-

1) L. LEWIN, Die Belehrung der Arbeiter fiber die Giftgefahren in gewerblichen 
Betrieben. Berlin 190.6. 

2) V gl. S. 32. 
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stehungsmogliehkeiten dieser Vergiftung 1) dargelegt worden ist, belehrt 
ohne weiteres fiber die Gesiehtspunkte, die fiir Verhiitungsvorriehtungen 
als Grundlage dienen konnen. Es eriihrigt sieh, auf Einzelheiten einzu
gehen, die, in ihrer Gesamtheit ungemein zahlreieh, fiiI' jeden Betriebs
zweig speziaIil3tiseh beherrscht werden mussen. Auf einige allgemeine 
Gesiehtspunkte ooi hier hingewiesen. 

Die l1aumentlUltung durch Ventilationsfenster, drehbare oder auf
klappbare ObeI'fenster, die mittels Zugstangen zu betatigen sind, odeI' 
ahnliche Einriehttmgen leisten meistens, selbst bei starkem naturlichen 
Auftrieb von Gasen und Dampfen, nicht Genugendes und vor aHem 
nichts Kool3tantes, weil sie von der Windrichtung, Windstarke, Tem
peraturverhaltnissen usw. abhangen. Erforderlich ist, durch Ventilatorcn 
(Schl'auben- oder Zentrifugalventilatoren) die Entltiftung des Ranmes 
herb~izufuhren. Mit den Schraubenventilatoten (Niederdl'uckventila
toren) teicht man meistens aus. Sie versagen jedoch, selbst in groBer 
Gestalt, als volle Hille da, wo Dampfe mit Kohlenoxyd sieh massig 
entwickeln. 

Fiir Betriebe halte ich das Prinzip ortlicher Absangung moglichst 
fUr jede Entwicklungsstelle von Kohlenoxyd fiiI' das Erfolgreichste. Die 
speziellen Vorrichtungen hierfiir mussen sich dem Al'beitsinstrument und 
del' Arbeitsweise anpussen. lch habe, nach alledem was ich selbst sah, 
die V'berzeugung gewonnen, daB diese freilich mit gewissen Aufwendungen 
verkniipfte ortliche Absaugung in vieI weiterem Umfange, als es bisher 
geschah, durchfiihrbar ist. In Verbindung mit einemZentrlfugalventilator, 
einem Exhaustor mit groBer Tourenzahl, kann ventilatorisch AuBerordent
liches geleistet werden. Eine zentrale Sauganlage saugt aus den am besten 
im FnBboden liings del' Bodenkanten verlegten, mit Ventilationsoffnungen 
versehenen Ventilationskanalen, die in einem Sammelkanal munden, die 
verdorbene Luft abo Diese kann nach eventueller Reinigung bzw. Un
schadlichmachung, z. B. mittels Sehornsteins, ins Freie gelassen werden. 

In Werkraumen mit stark kohlenoxydhaltiger Luft sollte fUr. jeden 
Arbeiter betriiehtlich mehr als 10-15 obm Luftraum bei fiinf- bis acht
maliger Lufterneuerung in del' Stunde verlangt werden. 

Fiir den Wetterbedarf in Bergwerken werden gefordert mindestens 
750 I = 3/4 cbm pro Kopf und Minute, falls keine besondere Luftver
schlechterung vorhanden ist. Rechnet lnan mit solchen, dann werden 
3 chm und, wo Schlagwettergefahr ist, bis zu 10 cbm pro Kopf del' Beleg
schaft gefordert. 

Gasleitungen, zumal die Leitungen fUr Generatorgas usw., mit groBem 
Querschnitt sollten, wie ich schon anfiihrte, nicht mittels gemaueI'ter 
Kaniile, sondeI'll von dem Herstellungsorte an in Metallrohren, die niit 
leicht zuganglichen Reinigungsoffnungen versehen sein iniiBten, in den 
Werkraum geleitet werden. Ihre Dichtigkeit ist aIle 2-3 Monate zu 
prillen. Vor ihrer Reinigung, die in gewissen Zeitraumen vorgenommen 
wird, ist das ganze Leitungssystem mindestens 12 Stunden lang kiinst
lich zu entlillten, weil der Flugstaub Kohlenoxyd innig und lange 
festhiilt. 

An Hoehofen sind Gasleitungen, GaskanaIe, Staub sammIeI' so anzu
legen, daB sie, ohne befahren zu werden, gereinigt werden konnen. 

1) V gl. S. 131. 



Die Behandlung der Kohlenoxydvergiftung. 

Es soUte zum Prinzip erhoben werden, in Betrieben Gasentnahme
oder Probenhahne, die leicht zuganglich sind, und durch Zufall oder Ver
geBlichkeit offen werden konnten, so einzurichten, daB sie nur mit Schlussel 
offenbar sind. Fur manche Verhaltnisse in Hausern und Wohnungen, 
wo Hahne fur Beleuchtung oder Heizung Vergiftungs- oder auch Explo
sionsgefahr schaffen, ist das gleiche zu berucksichtigen. 

Gummischlauche, die uber Gashahne gezogen werden mussen, sollen 
an diesen befestigt werden urn ihr Abgleiten zu verhuten. Eisendraht ist 
wegen der Gefahr des Durchschneidens nicht zu empfehlen. 1ch habe 
in Betrieben solche Schlauche durch Schellen sichern lassen. Solche sollten 
fur diesen Zweck in sicherer und leicht anpaBbarer Konstruktion kauf
lich sein. 

Uberall, wo gluhende, Kohlenoxyd enthaltende Massen wie Koks, 
Schlacke usw., abgeloscht werden mussen, sind Einrichtungen zu treffen,. 
die das Hineingelangen des sich dabei bildenden Wassergases in die 
Atmungsorgane verhindern. Der Schutz der Arbeiter und der Menschen 
in der nahen Umgebung des Fabrikterrains hat so zu erfolgen, daB die 
nicht geringe Gefahr, auclt im Freien bei ungiinstiger Windrichtung ver-
giftet zu werden, beseitigt wird 1). . 

Sind bei einer bestimmten Arbeit die gewohnheitsmaBig jah sich ent
wickelnden Gas- oder Rauchmengen groB und nach Lage der Dinge nicht 
so schnell abfiihrbar, wie es zur Vermeidung einer Vergiftung erforderlich 
ware, so sind Arbeiter, Soldaten auf Kriegsschiffen usw., die ihnen aus
gesetzt sind, mit Sauerstoff-Atmungsapparaten zu versehen, die wahrend 
der gefahrlichen Zeit angelegt werden mussen. 

Zur Verhutung oder Gefahrminderung von progressiver korperlicher
Schadigung bei denjenigen, die arbeitsmaBig viel Kohlenoxyd aufzu
nehmen genotigt sind, ist an eine Verkurzung der taglichen Arbeitszeit, 
unter Zugrundelegung der hohen Gefahrenklasse, zu der solche Arbeiter
gehoren, zu denken. 

Die Behandlung der Kohlenoxydvergiftung. 

1. Allgemeines. 
Veranlassung fiir ein Eingreifen bei dieser Vergiftung gibt eigentlich 

nur die akute Lebensgefahr, die durch Minderung oder Stillstand der
Atmung bedingt wird. Sie ist die Folge der durch das veranderte Blut 
akut im Gehirn, speziell in dem Atmungszentrum gesetzten Ernahrungs
storung. Die. normale Erregbarkeit dieses und anderer Gehirnteile fiir
endogene, fiir ihre normale Funktion notwendige Reizimpulse wiederherzu
stellen und zu erhalten, mup das Ziel aZZer Bemiihungen sein. Die hierfur 
zu verwendenden Mittel erkennt man, wenn man sich die wesentlichen 
Symptome der akuten Vergiftung vergegenwartigt. Klar muB man aber 
daruber. sein, daB, selbst wenn die Ursache, namlich das Kohlenoxyd
hamoglobin, aus dem Blute geschwunden ist, die durch dasselbe veran
laBten ersten Storungen noch nicht aufzuhoren brauchen .. Hier wie so-

1) L. LEWIN, Obergutachten fiber UnfaUvergiftungen 1912, S. BO. 



Die Methoden der Wiederbelebung. 351 

oft bei Krankheitszustanden gilt nur selten der Satz: cessante causa cessat 
effectus. FOl'tzeugend gebiert recht oft die im Gehirn einmal eingeleitete' 
Storung weitere. Trotzdem muB, besonders wenn eine BewuBtseinsstorung 
besteht, so bei dem Kranken eingegriffen werden, als ware del' Satz fUr 
jeden Fall zutreffend. Dazu gehort in erster Reihe seine Entfernung 
aus dem vergiftenden Raum. Sie reicht bei manchem Vergifteten aus, 
um das BewuBtsein wiederkehren und leichte Atmungsstorungen schwin
den zu lassen. Der hierbei bisweilen erfolgende Eintritt psychischer odeI' 
motorischer Errgungszustande hat nicht viel zu besagen. Besteht z. B. 
Trismus, so ist del' Mund zuvor zu offnen und mit einer Sperrvorrichtung 
zu versehen, und Krampfe sind durch eine ganz leichte Athernarkose 
zu beseitigen. Es geniigen hierfiir etwa 10 g Ather, die von einem Tuch 
aus eingeatmet werden konnen. Nach vielfachen eigenen, auch experi
mentellen Erfahrungen tiber Krampfzustande bei Vergiftungen kann ich 
diese Methode als zuverlassig empfehlen. Der Ather ist dem Chloroform 
unbedingt vorzuziehen, vor allem wegen del' Fliichtigkeit seiner Wirkung 
und del' Hebung del' Herzarbeit. Das letztere erwies sich einmal bei 
einem Vergifteten als hilfreich, der auf einen eine halbe Stunde dauernden 
Zustand von Scheintod heftige, den Anschein von Tobsucht darbietende, 
bei volliger BewuBtlosigkeit vor sich gehende konvulsivische, sich rasch 
wiederholende Anfalle bekam, die jedesmal mit einem lauten Schrei be
gannen. Es trat dann Kontraktion del' den Mund offnenden Muskeln ein, 
so daB die Spalte geoffnet und die Mundwinkel nach unten verzogen 
wurden, ferner Kontraktion del' Sternocleidomastoidei, Kontraktion del' 
Muskeln an del' Vorderflache des Rumpfes (Aufsitzen im Bett), hierauf 
folgten krampfhaftes Emporrichten auf die FUBe, Schlagen del' Arme 
und Wiederhinfallen. Nach wiederholter Einatmrlng sehr geringer Mengen 
von Chloroform trat mehrstiindiger Schlaf ein, aus welchem del' Kranke 
mit vollem BewuBtsein erwachte. 

2. Die l\'Iethoden der Wiederbelebung. 
Halt die BewuBtlosigkeit trotz des Aufenthaltes des Vergifteten in 

del' frischen Luft noch weiter an, so sind MaBnahmen fUr die Wieder
belebung einzuleiten. 

Die Aufgabe, Schein tote wieder zu beleben, erfordert die Beriicksich
tigung verschiedener Gesichtspunkte. lch formuliere sie folgender
maBen!): 

1. die kiinstliche Nachahmung del' Atmung, 
2. die unter Umstanden fiir das Gelingen der kiinstlichen Atmung 

notwendige Entleerung von fremden, fliissigen, in die Lungen ge
langten Stoffen, 

3. die Durchblutung von Organen, VOl' allem des Gehirns, bei un
geniigender bzw. zeitweilig nicht vorhandener Herzarbeit, sowie die 
Entlastung von blutiiberfiillten GefaBstrecken im Korper. 

FUr das zielbewuBte Handeln zur Erreichung diesel' Zwecke ist es.
ziemlich belanglos, .durch welchen EinfluB del' Z~stand des Scheintodes 
zustande gekommen ist. Denn in letzter Instanz handelt es sich nul' 

1) L. LEWIN, Ein Verfahren fiir die kiinstliche Atmung bei Scheintoten und 
Asphyktischen. Miinch. med. W ochenschr. 1912, Nr. 47. 
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darum, den Mechanismus wieder in Gang zu setzen, dessen Betatigung 
die ausreichende Atmung ermoglicht. Der wiohtigste Teil derselben ist 
aber das Atmungszentrum. Del' harte und lange Kampf, den dasselbe 
z. B. gegen die Angriffe gewisser Gifte fiihrt, die seine Energie lah111en 
konnen, lehrt, wie auBerordentlich groB seine Widerstandskraft 1st. Selbst 
wenn seine rhythmische Automatie langst ein Ende genommen hat und die 
inneren Atmungsreize mIl' in groBen Zwischenraumen noch einen kummer
lichen, Ullzulanglichen Atmungsakt auszulosen V'ermogen, wird mit Reoht 
der Eindruck erweckt, daB, wenn die augenblicklichen Lebensbedingungen 
zu bessern waren, auch das lebenswichtige KopfIl1ark alsbald seine Autq
matie wiedergewinnen musse. 

In vier Gruppen lassen sich die Methoden der Wiederbelebung teilen: 
1. solche, die reflektorisch das· Atmungszentrum anregen, 
2. solche, die Exspiration und Inspiration durch mechanische Ver

engerung und Erweiterung des Brustraumes erstreben, 
3. solche, die auBer dieser Beeinflussung des Brustraumes gleichzeitig 

noch die Forderung erfullen konnen: die Lunge von aspirierten 
Fliissigkeiten zu befreien und eine bessere Durchblutung vor allem 
des Gehirns herbeizufiihren. 

4. Entgiftende und symptomatisch errtgegenwirkende Einflusse. 
Mit den Methoden einer jeden Gruppe lassensich gelegentlioh Erfolge 

erzielen. Es oostehen abet ziemlich weitgehende Differenzen in ihren 
inner en Wertigkeiten. Keiner von den 1'eflektorisch wirkenden Eingriffen 
ist weiter ausbaufahig. 

a) Reflektorisch wirkende Eingrift'e. 
Ais leichteste reflektorisch wirkende Mittel kommen Haut- bzw. 

Schleim}w,1ttreize von nicht zu groBer Starke in Frage. Sie machen der 
BewuBtiosigkeit und auch leichteren Atmungsstorungen oft ein schnelles 
Ende. Dafur sind verwendbar: Anspritzen von kaltem Wasser, oder besser 
ein Strahl kalten Wassel's, der auf die Naekengrube oder die Brust fii1lt, 
oder auch eine kalte BegieBung mit sofort nachfolgendem Frottieren. 

Von chemischen Mitt_eln, die renektorisch der BewuBtlosigkeit ent
gegenwirken und gleichzeit,ig PuIs und Atmung he1en, ist an erster Stelle 
auf das Riechen von konzentrierter Essigsaure hinzuweisen 1). In Be
trieben, in denen die Gelegenheit fUr solche Vergiftungen durch Druck
oder Sauggasanlagen usw. reichlicher gegeben ist, soUten kleine weit
halsige Glaser, in denen sich mit Essigsaure getranktes Bimssteinpulver 
findet, vorratig sein. Ich habe uberraschende, augenblicklich eintretende 
Erfolge dutch das, wenn auch nur ganz geringfugige Einatmen des Essig
sauredampfes beobachtet. Das Riechen an Ammoniaklosungen (Salmiak
geist) ist aus bestimmten Grunden zu vermeiden. 1st Senfmehi schnell 
erhaltlich, so wird ein mit lauwarmem oder kaitem 'Vasser daraus her
gestellterTeig auf die Waden oder die FuBsohlen gelegt, was die BewuBt
losigkeit und Reflexerregbarkeit schnell giinstig beeinfluBt. Das gleiche ist 
von Essigklistieren (2-3 EBloffel von pharmazeutischem (6 %igem) Essig 
auf ein Klistier) zu erwarten. 

An Bedeutung und Nutzfahigkeit ragt unter den andersartigen Ein
griffen das LABORDEsche Vedahren des rhythmischen Ziehensan der Zunge 

1) L. LEWIN, Munch. med. Wochen.schr. 1917, Nr.29. 
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hervol', wodurch gewisse Zungennerven gereizt und dadurch das Atmungs
zentrum reflektorisch erregt wird. Obgleich hierbei recht oft Schwellullg 
und Suffusionen der Zunge vorkommen, ist die Methode doch als eine del' 
besten vorhandenen anzusehen, soweit es sich nul' urn Erregung des 
Atmungszentrums handelt, also nur urn eine Teilerfiillung derjenigen 
Forderungen, die ich eingangs dieser Auseinandersetzungen aufstellte. 
Bei manchen Kohlenoxydvergifteten hat diese Methode gute Dienste 
geleistet. Bei ZOLA wurde sie zu spat angewendet. Er war schon tot. 
Dagegen war sie bei dessen Frau, die nicht mehr at mete und keinen PuIs 
hatte, erfolgreich 1). 

Die elektrische Reizung des Phrenicus (positiver Pol auf den M. sca
lenus anticus, negativer in die Magengrube) hat nur eine geringe Be
deutung. Es sollte durch die Kontraktion des Zwerchfells der Brust
kasten erweitert werden. Es ist schade, mit del' Verwendung diesel' 
Methode die Zeit fiir besseres Tun zu verlieren. 

b) Methoden, die auf dem Prinzip del' mechanischen, l'hythmischell 
Liiftung des Brustraumes bel'uhen. 

Diese Methoden finden am haufigsten Verwendung. Sie setzen neb en 
einer gewissen Geschicklichkeit geniigende menschliche Kratt voraus. Ob 
es sich darum handelt, durch bimanuelle Kompression des Thorax die 
Exspiration zu erzwingen und die Inspiration durch seine Wiederaus
dehnung vermoge seiner Elastizitat zustande kommen zu lassen - odeI' 
ob man Inspiration und Exspiration bei dem auf dem Riicken liegenden 
Scheintoten selbst bewerkstelligen muB durch zehnmal in del' Minute 
vorgenommenes Ziehen beider Arme nach hinten iiber den Kopf, Span
nung des Pectoralis mit Hebung des Thorax und darauffolgendes seit
liches Andriicken del' Oberarme des Scheintoten an die Brust (Methode 
von SYLVESTER) - oder ob man durch Walzen des Scheintoten auf den 
Bauch Exspiration und durch darauffolgende Lagerung auf die Seite, 
also eine den Thorax entlastende Supinationsbewegung, Inspiration er
zeugt (Methode von MARSHAL-HALL), odeI' welches andere ahnlich wir
kende Verfahren man einschlagen' mag, das, 1O-15mal in der Minute 
ausgefiihrt, einen betrachtlichen Aufwand an Kraft erfordert - immer 
wird es, um ev. stundenlang eine solche Arbeit zu leisten, vieleI' Menschen 
bediirfen, die nicht stets zur Verfiigung stehen. 

Hierzu kommt, daB es sehr oft noch besonderer Assistenz oder MaB
n~hmen hedarf, urn die leicht zuriickfallende Zunge zu fixieren. 

c) Methoden, die neben der Beeinfiussllllg des Brustraumes noch 
anderes leisten. 

Diese Gruppe wird durch die Methode der SCHULTzEschen Schwingung 
reprasentiert. Sie ist noch anstrengender als die vorgenannten und er
fordert noch mehr Hilfskrafte, ist abel' meiner Uberzeugung nach die 
beste: Del' Kopf des Vergifteten wird zwischen den Knien gehalten, 
wahrend zwei Helfer die Beine fassen und diese sowie den Rumpf mog
lichst oft heben und senken. Ich habe einen Atmungstisch konstruiert, 
del' diese Methode miihelos und in viel ergiebigerer Weise sich vollziehen 

I) LABORDE, Bullet. de l'Acad. de Med. 1902, Nr.32. 
Lew in, Kohlenoxyd. 23 



354 Die Behandlung der KohlenoxydVergiftung. 

laBt 1). Er dient gleiehzeitig als Tragbahre, ist zusammenlegbar und kann 
in seiner Langsaehse dureh eine Griffbewegung naeh beiden Seiten, ins
gesamt um 145° gedreht werden. Der Vergiftete wird auf ihm dureh 
eine einfaehe Bandage befestigt. Dureh eine 10-20 Sekunden dauernde 
rhythmisehe Senkung des Tisehes am Kopfende wird bei vollendeter 
Kopfstandstellung eine eventuelle Entleerung von Fliissigkeit aus der 
Lunge, eine Verkleinerung des Brustraumes dureh die gegen das Zwereh
fell drangenden Baueheingeweide und damit eine passive Exspiration 
veranlaBt. Bewegt man den Tisch alsdann nach der entgegengesetzten 
Seite in die FuBstandstellung, so wird sieh der Thorax erweitern, weil 
Baucheingeweide und Zwerchfell wieder nach unten sinken. Beide Be
wegungsphasen kann man 10--15mal in der Minute sich vollziehen lassen 
Mit alledem werden die Forderungen erfiillt, die an eine Wiederbelebungs
methode, zumal bei der Kohlenoxydvergiftung, gestellt werden konnen. 
Es wird bewirkt: 

1. daB dadur~h auch eine unangenehme Anhaufung von Gift in be
stimmten Organen oder Organteilen, zu denen es Bezieliungen hat, 
zumal im Beginne der Einwirkung, gemindert wird; 

2. daB gasige bzw. dampfformige Gifte bei dieser starken Lungen
ventilation leichter den Korper verlassen; 

3. daB entziindliche Hyperamien, die akut entstehen wiirden, hintan
gehalten werden; 

4. daB auch eine Ent1astung des kleinen Kreislaufs von pathologischer 
Blutiiberfiillung dadurch herbeigefiihrt wird'; 

5. daB unter Umstanden dem Herzen Arbeit abgenommen wird; 
6. daB eine bessere Ernahrung lebenswichtiger zerebraler Teile mit 

noch funktionsfahigem Blut zustande kommt; 
7. daB auch durch Gift geschaffene giftige Zersetzungsprodukte eiweiB

artiger Natur von ihrem Entstehungsorte fortgeschwemmt und 
einer konzentrierten Einwirkung entzogen werden konnen; 

8. daB aus allen genannten Griinden die Grenzen fiir die Verwendung 
des Apparates mit einer nicht geringen Aussicht auf Erfolg auch 
noch weiter, als bisher angedeutet wurde, gezogen werden kontlen. 

Auf diesem Wege allein ist meiner tJberzeugung nach die Rettung vor 
allem in denjenigen Fallen noch moglich, wo die Atmung versagt oder 
durch Insuffizienz dem Versagen gleichkommt. Andere Vorrichtungen, 
wie z. B. der "Pulmotor", der sich den Atembewegungen des Vergifteten 
automalisch anpaBt, sind demgegeniiber wertlos, falls die Atmung auf 
dem bezeichneten Punkte steht. 

d) Entgiftende nnd symptomatisch entgegenwirkende Einftiisse. 

Die Verwendnng des Sanerstoil's. 
Als Grundlage der Sauerstoffverwendung fiir diese Vergiftung dient 

die an sich richtige Annahme, daB die Geschwindigkeit des Dissoziations
vorganges des Kohlenoxydhamoglobins durch reinen Sauerstoff fiinfmal 
so groB sei, als die durch Luft, in welcher der Partiardruck des Sauerstoffs 
nur 1/5 betragt. Mit zunehmender Sauerstoffspannung mindere sich bei 
gleichblejbendem Kohlenoxyddruck die Bindung des Kohlenoxyds an 

1) L. LEWIN, Miinchn. med. Wochenschr. 1912, Nr.47. 
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Hamoglobin. Del' Wirkungserfolg del' Sauerstoffatmung bei vergifteten 
Tieren und Mensehen wird als Beweis fiir die Richtigkeit diesel' theo
l'etischen Uberlegung angefiihrt. Wahrend z. B. ein Hund, del' mit 1 % 
Kohlenoxyd gemischte Luft einatmete, bereits nach 20 Minuten starb, 
ging ein anderer noeh nicht nach 21! 2 Stunden zugrunde, del' Sauerstoff 
mit 1 % Kohlenoxyd eingeatmet hatte. Andrerseits sank del' Kohlen
oxydgehalt des Elutes eines Hundes, der mit 1 % Kohlenoxyd enthal
tender Luft partiell vergiftet worden war und nach 15lVIinuten in seinem 
Elute 18,1 % Kohlenoxyd enthalten hatte, nach dreistiindiger Zufiihrung 
von frischer Luft auf 4,5 %. LieB man dagegen ein solches Tier Sauerstoff 
atmen, so fiel del' Kohlenoxydgehalt in I Stunde von 16,2% auf 1,1 % 1).' 

Ja, es wurde sogar angegeben - was ich in diesem Umfange nicht 
bestatigen kann -, daB Meerschweinchen in einer Sauerstoffatmosphare 
mit 2 % Kohlenoxyd nicht einmal betaubt werden und hinfallen, bei 3 % 
nul' kraftlos werden und erst bei einem Gehalt von 5-6 % nach 3-6 Mi
nuten auf die Seite fallen 2). In reinem Sauerstoff vertragen nach HALDANE 
Mause dreizehnmal so viel Kohlenoxyd bis zur toxischen Wirkung als in 
del' atmospharischen Luft. Reinem Sauerstoff unter zwei Atmospharen 
Druck ausgesetzt, ertragen die Mause 1/3 Vol. Kohlenoxyd. Wird jedoch 
der Druck herabgesetzt, so sterben die Tiere sehr bald, und das gesamte 
Hamoglobin erweist sich mit Kohlenoxyd gesattigt. 

Auch wenn bereits sehlimmeSymptome eingesetzt haben, z. B. das 
Herz von Tieren mehrere Minuten zu schlagen aufgehort hatte, erzielte 
man durch kiinstliche Atmung mit reinem Sauerstoff odeI' mit kompri
mierter Luft sein Wiederaufleben 3). Dementsprechend wurde bei kohlen
oxydvergifteten Menschen oft ein Nutzen von der lange fortgesetzten, 
-- wie ich glaubezuerst von BABINGTON imJahre 1815 verwendeten -
Sauerstoffeinatmung beobachtet. In einzelnen Fallen kam man schon 
mit 5-10 Litern aus. pas BewuBtsein kehrte wieder und die Atmungs
storung regulierte sieh. 
.. Leider versagt hierbei del' Sauerstoff aueh so oft, daB man .zu der 
Uberzeugung kommen muB, daB die Bedingungen fUr eine Besserung 
des Vergiftungszustandes durch ihn nieht so einfaeh liegen, wie die theo
retische tJberlegung es glauben machen will. Nach alledem, was andere 
und auch ich selbeI' an Negativem gesehen 'haben, darf man ihm wenig
stens bei dieser Vergiftung nicht die souverane therapeutisehe. Stellung 
einraumen, die er heute in del' Vorstellung vieleI' besitzt. Fiir seine 
Wirkung ist die Voraussetzung, daB er mit dem in die Lunge stromenden 
Blute in innige Beriihrung kommt. Dafiir ist abel' eine ausreichende 
Herztatigkeit notwendig, die nicht immer besteht. Abel' selbst wenn sie 
gut ist und del' Sauerstoff die Dissoziation des von ihm erreiehbaren 
Kohlenoxydhamoglobins zuwege bringt, so wird dadurchnicht die 
Wiederherstellung del' einmal eingeleiteten tieferen Funktionsstorungen 
erkrankter G'ehirnteile gewahrleistet, selbst wenn das Elut ganz kohlen
oxydfrei geworden ist. Das Fortbestehen der akuten St6rungen muf3 unter 
801chen Umstiinden von anderen Faktoren als dem Kohlenoxyd im Blute 
abhiingen. Entweder miiBte man annehmen, daB hier sieh noeh ander-

1) GREHANT, Compt. rend. de l'Acad. des Sciences t. ex XXII, p. 574. 
2) SCHWARTAU, Ther. der Kohlenoxydvergiftung. Gottingen 1897. 
3) Mosso, 1. c. 

23* 
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weitige schadigende Stoffe im Blute finden, die das vergiftende Werk 
des Kohlenoxyds fortsetzen, oder daB eine akute Fortentwicklung del' 
einmal eingeleiteten, vielleicht der regressiven Gewebsmetamorphose zu
gehorenden Prozesse stattfindet. Das letztere ist das Wahrscheinlichere. 
Unter solchen Umstanden ist an eine bessernde Wirkung des Sauerstoffs 
nicht zu denken. So kommt es denn, daB seit dem Beginn des vorigen 
Jahrhunderts eine iibergroBe Zahl von Fallen bekannt geworden ist, in 
denen bisweilen einmal im Beginne del' Sauerstoffatmung eine voruber
gehende Besserung in tetanoiden Krampfen oder dem komatosen Zustande 
odeI' del' Atmung eintrat, der Zustand selbst aber sich nicht anderte und 
entweder in den Tod oder in schwere Nachleiden iiberging, auch wenn 
fur viele Stunden sehr groBe Mengen Sauerstoffs (48 Ballons) ev. sogar 
noch neben ktinstlicher Atmung in Verwendung traten und iiberdies 
noch Kochsalzinfusion und Venasektion gemacht worden waren 1). lch 
selbst sah einmal, auch nach Verbrauch von ftinf Stahlflaschen kom
primierten Sauerstoffs groBen Kalibers in 5-6 Stunden nicht die ge
ringste Anderung im Aussehen der Kranken, noch in del' BewuBtseins
storung, noch in der Dyspnoe eintreten. Solche Erfahrungen, die zu den 
gewohnlichen gehoren, miissen mit Recht die Riihmungen des Sauerstoffs 
als Allheilmittel bei der Kohlenoxydvergiftung stark niederdrii.cken, oder 
sogar als haltlos bezeichnen lassen. 

Liegt seiner Verwendung zur Einatmung wenigstens ein Stiick guter 
Erkenntnis zugrunde, so ist sein Einbringen in das Unterhautgewebe als 
eine uniiberlegte Randlung zu betrachten, die nicht nur nicht Nutzen 
schafft, .sondern auch den Vergifteten noch weiter zu schadigen geeignet 
ist. Nachdem einem Kranken davon 41 beigebracht worden waren, ent
stand an der Raut der rechten Flanke ein Brandschorf, und fiir Tage lang 
ein zweifaustgroBes Emphysem an Flanke und Scrotum. Das Folgende 
mag zur Beurteilung dieser "Therapie" dienen: Einem mit Leuchtgas 
vergifteten und komatos in das Krankenhaus eingelieferten Madchen, 
daB regelmii{3ig atmete, wurden in der ersten Stunde etwa 50 I Sauerstoff 
unter die Raut der Schenkel und in die Flanke injiziert. Danach ent
stand ein Emphysem bis zu den Clavikeln. Man setzte die Beibringung 
des Gases weiter-fort, so daB in den ersten 10 Stunden 180 I verbraucht 
wurden( I). Die Kranke lag trotzdem noch immer im Coma mit einem enor
men Emphysem da, das sich bis zu den Wangen und Lidern ausdehnte. 
Der Rals war mindestens um das Doppelte angeschwollen. Am anderen 
Morgen reagierte sie auf Anrufen. Trotzdem injizierte man weiter den 
Sauerstoff, so daB schlieBlich in 22 Stunden 230 I davon verbraucht 
worden waren. Nach 24 Stunden war kein Kohlenoxydhamoglobin mehr 
im Blute. Das Emphysem schwand 2 ). Was aus der Kranken weiterhin 
geworden, erfahrt man nicht. 

Ais vollig nutzlos und unter ·Umstanden gefahrlich muG auch die 
subkutane Einspritzung von Wasserstoffsuperoxyd angesehen werden. 
Angeblich solI es Kohlenoxydhamoglobin in Kohlensaure und Oxyhamo
globin umwandeln. Selbst wenn es dies vermochte, so fehlt die Grund
bedingung fill den Erfolg, namlich die Moglichkeit des gegenseitigen 
Erreichens, urn aufeinander wirken zu konnen. 

1) SIBELlUS, I. c. S. 67. 
2) PIC et DURAND, Lyon med. t. CXXII, 1914, p. 841. 
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AderlaB. Kochsalzinfnsion. BlnttransfusioD. 
Wenn del' AderlaB auch nicht mehr wie in alten Zeiten bei del' 

Behandlung diesel' Vergiftung das wesentlichste Rilfsmittel darstellt, so 
ist er dennoch als ein durchaus empfehlenswertes Mittel anzusehen, um 
aus dem Korper Blut zu entfernen, das wahrend des akuten Leidens 
nicht nul' als funktionsunfahig, sondeI'll sogar als funktionsstorend anzu
sehen ist. Neben diesel' Entlastung, die zugleich als eine Teilentgiftung 
anzusehen ist, bewirkt del' AderlaB u. a. eine Beschleunigung des Blut
kreislaufs, ein GroBer werden des Pulses, eine bessere Fiillung del' Arterien, 
eine Verminderung del' hier stets drohenden Gefahr von Blutergiissen in 
Organe, VOl' aHem in das Gehil'll, und eine Anregung zur Blutregeneration. 
Es sind etwa 400-750 ccm Blut aus einer Armvene abzulassen. Je friih
zeitiger es geschieht, um so aussichtsvoller die Wirkung, die sich durch 
die iiblichen Zeichen des wiedererwachenden Lebens kundgibt. Gewohn
lich flieBt das dicke Blut nul' langsam, selbst nul' tro'pfenweise aus. Es 
kommt VOl', daB trotz breit eroffneter Vene gar kein Blut ausflieBt, und 
daB es gelegentlich einmal aus del' Vena basilica 10 cm hoch heraus
spritzt. In selbst schweren, scheinbar rettungslos verlorenen Fallen mit 
tiefem Coma, Atmungslahmung, Trismus uSW. trat del' Erfolg nach del' 
Venasektion, ev. mit nachfolgender Kochsalzinfusion schnell lmd als 
Dauerwirkung ein. Es braucht nicht betont zu werden, daB ein solcher 
Erfolg auch ausbleiben kann. Dies trifft gleichfalls fUr die Kochsalz
infusion zu. Sie ist bei einzelnen Vergifteten ohne Erfolg vorgenommen 
worden, leistet abel' in del' Regel, zumal wenn eine Venasektion voran
geschickt worden ist, sehr Wesentliches, vielleicht das Beste, bei diesel' 
Vergiftung. Man darf annehmen, daB durch sie das in erweiterten GeHiB
partien stagnierende kranke und auch atmungsuntiichtige Blut in Be
wegung gesetzt wird, daB del' zur Zirkulation erforderliche Blutdruck 
dadurch wiederhergestellt und die Nietensekretion vermehrt wird und 
lebenswichtige nervose Zentren einen hoheren Erregnngsgrad bekommen. 
N ach Infusion von 300-800 cern einer 0,9 %igen Kochsalzlosung von 
etwa 37 0 sah man nach 15 Minuten bis nach 1 Stunde bei schon stunden
lang mit kiinstlicher Atmlmg ergebnislos behandelten Vergifteten als 
Erstes den Col'llealreflex wiederkommen, Reaktion auf Anrufen sichein
stellen, die Cyanose von Lippen und Randen schwinden, die Atmung 
ruhiger und den PuIs wieder fiihlbar werden. Ich halte es fUr arztliche 
Pflicht, den Eingriff jedesmal auszufiihren. 

Wo aus irgendwelchen Griinden die Infusion nicht vorgenommen 
werden mag, ist an ihre Stelle die Rypodermoklyse, d. h. die subcutane 
Injektion odeI' del' Einlauf einer etwa 40° warmen, sterilen 0,9 %i~en 
Kochsalzlosung, odeI' del' RINGERSchen Losung odeI' eines anderen "kiinst
lichen Serums" zu setzen. Man HiBt die Losung in einer Menge von 1/2-21 
aus einem Irrigator unter die Raut del' Brust, am besten in das sub
cla.iculare Gewebe odeI' in das Unterhautgewebe del' Oberschenkel ein
laufen. Derden Irrigator und die Infusionsnadel verbindende Gummi
schlauch ist VOl' del' Injektion mit del' Fliissigkeit gefilllt zu halten. 

Von del' Milchinfusion (300 ccm), die sich bei einem Vergifteten hiIf
reich erwies, ist abzusehen. 

Gegen die Salzinfusion sind zugunsten del' Bluttransfusion Einwande 
erhoben worden, die sich auf Tierexperimente stiitzen. Danach sollte 
die erstere auf die Erhaltung von Tierleben nach kiil1stlichel1 todlichel1 
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Blutverlusten keinen entscheidenden EinfluB ausiiben, wohl aber die 
letztere. Tiere, die mehr als 3 % des Korpergewichts an Blut verloren 
hatten, starben, gleichviel ob die Kochsalzinfusion gemacht wurde oder 
nicht. Diese Versuchsart und die daraus gezogenen Schliisse sind nicht 
fiir den Zustand der Vergiftung von Menschen durch ein Blutgift ver
wendbar. Die Verhii.ltnisse liegen hier, aus den schon oft erorterten Griin
den, ganz anders als bei dem einfachen Blutverlust, 

Soll an die Stelle der Salzinfusion die Bluttransfusion treten? Dies ist 
trotz aUer Beharrung von der Gegenseite zu verneinen. Die Begriindung, 
daB man dadurch normales Blut an die Stelle des durch einen reichlichen 
AderlaB entfernten verderbten setzt, ist irrig. Das transfundierte Blut 
ist kein normales, lebensfahiges, oder zum Leben des noch in den Adern 
zuriickgebliebenen irgend etwas beitragendes. Dies gilt auch fiir das zu 
transfundierende Menschenblut, das ja iiberhaupt ganz allein in Frage 
kame. lcll; halte auch die Unterschiede des Blutes innerhalb der Kreise 
verschiedener I ndividualitiiten fur so gro{J, da{J von einem bedingungslosen 
Weiterleben der Blutk6rperchen des einem in dem anderen kaum die Rede 
sein kann. Mogen sie vielleicht auch nicht in dem Umfange aufgelost 
werden wie die Blutkorperchen des Tierblutes in dem des Menschen, so 
konnen sie doch nicht mehr die Funktionsintegritat als Sauerstofftrager 
besitzen. Dies allein wiirde geniigen, um von der Anwendung der Blut
transfusion abzuraten. Hierzu konnen sich aber - auch wenn defi
briniertes Blut iibertragen wird - sekundare unangenehme Wirkungen ge
sellen: Verstopfung von Capillarbezirken durch verklebte Blutkorperchen, 
ev. auch Gerinnungen im Blute· als Folge der Schadigung der weiBen 
Blutzellen durch gelostes Hamoglobin u. a. m. 

Es ist nach allem diesen unrichtig, die Transfusion defibrinierten 
Menschenblutes, das iibrigens auch nicht immer leicht gerade im Be
darfsfalle zu erlangen ist 1), als Indicatio vitalis anzusprechen und leicht
fertig, z. B. die Gefahr der Thrombenbildungbzw. etwaige Lungenembolien 
danach geringer einzuschatzen, als das Vorhandensein von etwas mehr 
Kohlenoxyd im Blute. Die wirklichen Erfolge drangen nicht einmal zu 
der Bluttransfusion. Bi!3 1885 wurde von 23 Fallen solcher Transfusionen 
berichtet, bei denen der Erfolgachtmal giinstig, einmal zweifelhaft und 
vierzehnmal ungiinstig war. Solcher Ergebnisse gibt es allch noch eine 
erhebliche Zahl aus spaterer Zeit. Die Bluttransfusion ist iiberfliissig, 
gefahrlich und deswegen zu meiden. 

Anderweitige Mittel. 
Die Idee, das Kohlenoxyd in der Blutbahn d urch Kupferchloriir 

chemisch zu binden, veranlaBte die eBloffelweise Verabfolgung des alten 
Liquor antimiasmaticus Koechlini 2 ). Danach sonte bei einem Vergifteten, 
der an psychischer Depression litt, schnell~ Besaerung erfolgt sein. 

Anderen Komatosen und Asphyktischen gab man, nachdem bereits 
Venasektionen sich als erfolglos erwiesen hatten, je 20 Tropfen Schwefel
kohlenstoff in einem Teeloffel Ztickerwasser ane 10 Minuten. Binnen 
einer halben Stunde hatten sich vier der Vergifteten erholt. 

1) Ma.n hat a.uch da.s durch Aderla13 entleerle a.rterialisierte und defibrinierle Blut 
des VerKifteten nach einiger Zeit wieder eingespritzt. Zu welchem Zweck wohl? 

2) MARTEN,!. c. 



Die Methoden der Wiederbelebung. 359 

Sofortige Besserung der Atmung erfolgte bei einem schwer Ver
gifteten nach subkutaner Einspritzung von salzsaurem Apomorphin, das 
Erbrechen veranlaBt hatte. 

Ais iiberraschend wurde bei einem 10 Stunden lang der Einwirkung 
von Leuchtgas ausgesetzt gewesenen komatosen Madchen die subkutane 
Einspritzung von Nitroglycerin bezeichnet. Es wurde alsbald I mg in 
die Herzgegend injiziert. Hiernach besserte sich der PuIs schnell, die 
Cornea reagierte wieder, und nach einer halbert Stunde begann das Coma 
zu schwinden. Am nachsten Tag war sie wieder gesund. 

Ebenso sah man nach Einatmung des bei dieser Vergiftung gleichfalls 
paradox erscheinenden Amylnitrit rasche Wiederbelebung und Heilung 
eintreten 1). 

1m Experiment will man von der Einwirkung des Extr. BecaUs cornuti 
gute Wirkungen gesehen haben, und als exzitierende Mittel wurden be
sonders der Essigather und die M oschustinktur empfohlen. 

Durchgreifende oder halbwegs sichere Erfolge sind von keinem der 
genannten Stoffe zu erwarten. 

SchlieBlich ist noch eine dritte Anwendungsart der Kochsalzlosung, 
namlich das wiederholte Einlaufenlassen in den Mastdarm, verwendet 
worden. Hierdurch sollte einer eventuellen Wasserverarmung des Korpers 
entgegengewirkt werden, weil.in der BewuBtlosigkeit die Wasserabgabe 
durch Harn, Atmung und Haut ohne Ersatz weiter geht. 

1) MAXIMO"'lTSCH, Petersburg. med. Wochenschr. 1877, Nr.91. 
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Blepharospasmus 272. 
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- im Darm 321. 
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- Nase und Hals 214. 
- an den Luftwegen 236. 
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gasbestandteilen 135. 
Bohnen u. K. 113. 
Bowmansche Kapsel, adem 

321. 
Brand der Baut 216ff., s. 

auch Gangran, Decubi
tus. 

Brande, Rauch bei 151. 
- Vergiftung durch 74, 321. 
Brand der Oper 256. 
Brandgase 36, 153. 
Brandwetter 37. 
Brandwunden an Leichen 

320. 
Braise chimique 162. 
Braunkohlen, Kohlenoxyd 

in 31, 32. 
- Gase alis 34. 46. 
~ Vergasung 41. 
Braunkohlengas 41. 
Braunkohlenteer, Gase aus 

42. 
Brechen s. Erbrechen. 
Briketts 138, 162. 
Bromoform 5t. 
Bronchektasie 236. 
Bronchien 235. 
Bronchitis capillaria 180, 

235, 242. 
- putrida 236,323. 
Bronchiolitis 237. 
Bronchopneumonie s. Pneu-

monie. 
Brust, Gangran der 217. 
Brustbeklemmung 153. 
Brustschmerzen 153. 
Buchbinder 140. 
BuchenholzgaH 4t. 
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Buglerinnen 309. 
Bunsen brennel', Kohlen-

oxyd im 41. 

Caisson-Arbeiten 182. 
Calciumcarbid 39. 
Calciumcarbonat 51, 52, 53. 
Calciumverbindungen u. K. 

57. 
Caloriferen 159. 
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nach 211. 
Camphoglykuronsaure 211. 
Capsula interna 327, 328, 

329, 331. 
- Blutungen in die 325. 
- Herde in del' 305. 

Carbialin 43. 
Carbid 147. 
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Carbolsaure ftir K.- Blut 81. 
Carbon-Natronofen 162. 
Carbonylferrocyankalium 

58. 
Carburierung 44, 170. 
Carmin fiir die K-Blutbe-

stimmung 87. 
Celluloid explosion 177. 
- Gaae der 46. 
Chemiker 309. 
Chemische Betriebe, K. in 

147. 
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231, 233. 
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Chorea 266, 271. 
Chorioidea 312. 
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Coma 302. 
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giftung 199. 
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Corpus striatum, Erwei-
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331. 

- Blutung in 325. 
Corrugator supercilii 268. 
Cremaaterrefiex 255. 
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Cyanose 231. 311. 
Cylindrurie 226. 
Cystitis 228. 
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336. 

Darm 223. 
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321. 
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DawsQngas 45, 173. 
Decubitus' 206, 216 ff., 231, 
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Fett, Destillation 170. 
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222, 225, 232, 237, 272, 
292, 299, 309, 310. 

Fibrillare Zuckungen 265. 
Fieber 11, 12, 184, 218, 219, 

311. 
Film, Verbrennungsgase 47. 
Fische u. K. 124. 
Fleisch- und K-Vergiftung 

199. 
Fleisch unter K 112. 
Flexoren, Lahmung 263. 
Fliege 109. 
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283. 
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FlOzbrand 153, 286. 
Flugstaub 349. 
- an HocbOfen 144, 171, 

172. 
Flussiges Kohlenoxyd M. 
Foetor ex ore 219. 
F6tus u. K. 128,229. 
Forensisch Medizinisches 

14,314. 
Formentrocknung 146. 
Formaldehyd 27. 
- aus Kohlenoxyd 55. 
- u. K-Blut SO. 
Frauen u. K. 117. 
Fr6hlichkeit 298, s. auch Er-

regung . 
. Fr6sche 96, 102, 105, 124. 
Fu1l6fen 161. 
Fulminat . 49. 
Fumarole des Mont PeMe32. 
FuB, Odem am 213. 
FuBklonus 256 
FuBsohlenreflex 255. 

Gangran 216ff., 326. 
- am Hinterhaupt 252. 
- am BaIse 339, 8. auch 

Decubitus. 
Ganglien des Gehirns ver-

li.ndert 326. 
Ganglion Gassen 276. 
Gli.rung u. K. 112. 
Gas, s. Leuchtgas. 
Gas-Platteisen 166. 
Gas-Wasserheizapparat166. 
Gasabsperrventil 168. 
Gasather 1M. 
Gasatherlampe 155. 
Gasarbeiter 167, 271, 309, 

324. 



-Gasausstriimung 164, s. auch 
Leuchtgas. 

Gasbadeiifen 166. 
GasgIiihlichtlampe 312. 
Gaskanale 131, 3409. 
- einer Hochofenanlage 

136, 172. 
Gaskochapparat 165. 
-Gaskondensationstopf 169. 
Gasleitungen 134, 349. 
Gasleitungsarbeiter 169. 
Gasofen der Gasanstalt 271. 
Gasiifen 165, 309. 
Gasolin 154. 
Gasolinofen 170. 
Gasreinigungsmasse 167. 
Gasreinigungskasten 167, 

270. 
Gasrohr-Briiche 135, 136. 
Gasriihren 131. 
Gasrohrleger 169, 255. 
Gas!!chieber, vorzeitiges 

Offnen 176. 
Gasschnellheizer 165. 
Gaswanderung 131 if. 
~aswaschapparate an Hoch-

ilfen 172. 
Gaswascher, Vergiftung 

durch 165. 
Gaumen, Blutung 219. 
- mit diphtherit. Exsudat 

224. 
Gaumenreflex 256. 
Gaz pauvre 45. 
Geblasemaschinen 176. 
Gedachtnis, s. Amnesie. 
Gefa.~, St5rungen in den 

104, 126, 244, 248, 321. 
- EinHuB auf die Vergif

tung 116. 
- mit verschiedenem K.-

Gehalt 74. 
- Verkalkung 324. 
- des Gehirns. 310. 
Gefiihllosigkeit s: Anasthe-

sie. 
Gefiihlsperversitat 302. 
Gefiihlsstumpfheit 300. 
Gehirn, Stilrungen in 12, 13, 

323. 
- Bindung von K. l02ff. 
- Beteiligungan Lahmung 

259. 
- Blutungen 325, s. auch 

Blutungen. 
- ohne Veranderungen 166, 

s. auch Erweichungs
herde usw. 

Gehimhiihlen, Blutungen 
325. 

Gehimhyperamie 324. 
Gehirnlldem 324. 
GeMr 283, 156, 277. 
- Halluzinationen 284. 
Geistesst5rungen s.· Psy-

chosen. 
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Gelatinedynamit 49, 249. 
Gemiitsleben, SWrungen 

302. 
Generator 41.. 
- anblasen 175. 
- Arbeiter am 121, 309. 
- Vergiftung am 174. 
Generatorenraum, Abwan

derung von Gas aus 176. 
Generatorgas 44, 45, 173, 

295, 298, 306. 
- Leitungen fiir 349. 
Generatorglocke im 

Reinigerraum 175. 
Geranium u. Leuchtgas 113. 
Gerauschempfindlichkeit 

298. 
Gerbsaure, Kohlenoxyd aus 

51. 
Gerichtliche Medizin u. K.

Vergiftung 14, 314, 333. 
Gerinnbarkeit des K.-Blutes 

316. 
Geruch 284. 
- Verlust 16. 
Gesamtstickstoif im Harn 

203. 
Geschichte der K. -Vergif

tung 1. 
Geschlecht, EinHuB auf K.-

Vergiftung 117, 118. 
Geschlechtsapparat 228. 
Geschmack 16, 284. 
Gesetzgebung in Bezug auf 

K.336. 
Gesicht, Lahmung 263. 
Gesichtsfarbe 310, 311. 
Gesichtsfeld 147, 277. 
Gewalthandlungen K.-Ver-

gifteter 299, 300, 336. 
Gewerbliche Vergiftung 17, 

22. 
Gewicht&verlust bei K.-Ver-

giftung 206. 
Gewohnung an K. 120. 
Geyser 166. 
Gichtgas 43, 171, 256, 300. 
Gichtreinigung 144. 
Gichtstaub 43. 
Gichtverschliisse 171. 
Gichtgasleitung 171, 172. 
GieBer 309. 
Gie13ilfen 145. 
Giftmord 14. 
- falsche Verurteilung 

wegen 340. 
Glaskiirper, Triibung 276. 
GleichgewichtsBorgan 258. 
Gliederlahmung s. Lah-

mung. 
Globus pallidus, Anamie 139. 
- Erweichung 327,328,331. 
Glossy skin 212. 
Glottislldem 233. 
Glotzauge 274. 
GliihkohlefiirKutschen258. 
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Glutaen, Gangran 217. 
Glykosurie 165, 207, 225. 
- alimentare 308, 311, s. 

auch Diabetes. 
Goldchlorid u. K. 57~ 
Grubenarbeiters. Bergleute. 
Grubenbrand 36ff. 
Grubenexplosion 50, 183. 
Grubengas 50. 
- Explosion 183. 
Grubenholz, Brand von 37. 
Grubenverzimmerung, bren-. 

nende 37. 
Guhrdynamit 48, 179. 
Gummischlauche an Gas-

bahnen 165, 350. 
Gyrus postcentralis 326. 

Hahne an Generatoren 175 
Hamaturie durch K 1 19 

195, 226. 
Hamochromogen f. K.-Blut

nachweis 84. 
Hamoglobin, Verschied n-

artigkeit des 115. 
- Bindung an K. 123. 
_. im Ham 311. 
Hamolyse von K.-Blut 70. 
Hamoptiie 236, 297, B.auch 

Blutung. 
Harte5fen 146. 
Halbwassergas 45. 
Halluzinationen 189, 298, 

313. 
Ham 225ff. 
Harnzylinder 226. 
Harnkanll.lchen 321. 
Harnlassen, Beschwerden 

306. 
Hammenge u. K.-Diabetes 

210. 
Hamstoif, Menge 203. 
Harnverhaltung 228. 
Harzdestillation 170.' 
Harzgas 42, 170. 
Haut, Aufnahme von K. 

durch 128, 129. 
- Anasthesie 253 if., 285. 
- Verf'arbung 11. 
- Erkrankung 20, 211, 214, 

262, 310. 
- Blutungen 216. 
- Emphysem ~14. 
- Nekrose 4, 216. 
- der Leichen 315. 
Hautreflex 255. 
Hautreize bei K.-Vergiftung 

352. 
Hefepilze u. K. 113. 
Hei13blasen des Generators 

44. 
Hei131uftheizungen 309. 
Heizanlage, Fehler der 

158 if., 160. 
- Verantwortlichkeit 334. 
Heizer 309, 313. 
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Heizgase, Zuriicktreten I Infusion von Kochsalz 357. 
166ft' .. 

Heizkessel 166. 
Hemianasthesie 236. 
Hemianopsie 279. 
Hemiplegie 263, 150, 236, 

2M, 256, 297. 
- mit Odem 213. 
Herpes bei Lahmung 262. 
Herpes zoster ophthalmicus 

276. 
Herz, Storungen am 244, 

146, 147. 
- Arhythmie 174, 187. I 
- bei chronischer K.-Ver- I 

giftung 310. 
Herzbeutel",Ecchymosen322. 
Herzklopfen 162, 247, 311. 
Herzkranke u. K. 116. 
Hippursaure 206. 
Hirnsyphilis u. K.-Vergif-

tung 304. 
Hirse u. K. 111. 
Hochofen 52. 
- Gase 171, 42, 74. 
- VorsichtsmaBregeln an 

349. 
- Schlackenhalden d. 134. 
Holz, Gas -aus 37, 41, 46. 
- Rauch von 151. 
- Yerkohlung von 143. 
Holzfaser, Rauch von 149. 
Holzkohle 66. 
- Gase aus 33, 53. 
- Gewinnung 142. 
- fiir oft'enes Feuer 138. 
Hiihner u. K. 125. 
Hund u. K. 126, 188. 
Husten 12, 234. 236. 
Hutformenfabrik 177. 
Hyazinthe 112. 
Hydrochinon u. K.-Blut 79. 
Hydropericardium 32 
Hydrosulfit f.K.-Blutnach-

weis 84. 
Hydrothorax 321. 
Hyperasthesie 252, 312. 
Hyperalgesie 253. 
Hypodermoklyse 357. 
Hypoglossus 174, 220, 252. 
Hysterle199,270,293,296,297. 

Icterus 224, 311. 
Idiotie 3C1. 
Ileococalklapp,.2. Tuberku-

lose an 24&. 
Ileum, Blut im 223. 
Impotenz 151, 228. 
Individualitat u. K. 114, 15, 

65, 292, 308. 
- u. Dissoziation des K.- I 

Hamoglobins 67. 
- bei Tieren 22. 
Induktionsstrom reduziert I 

Kohlensaure 53. 
Infiltrate, blutige 168. 

Infusorien u. K. 109. 
Inkontinenz des Hams 227, 

233. 
Insekten u. K. 109. 
Intelli~enz, Defe kte 181, 300. 
IntentlOnszittem 305. 
Intervallare P~ychoBen 293. 
Intravenose Beibt ingung 25. 
Invertlampe 40. 
Jodjodkalium u. K.-Blut 80. 
Jodpentoxyd 29, 30, 57, 90. 
Jodsaureanhydrid s. Jod

pentoxyd. 
Irrereden u. Psychosen 299. 
Ischurie 228, 236, 297. 
Ischiadicus :!51. 
- Perineuritis 252. 
- Neuritis 324. 
- Schmerzen 251, 259, 262, 

286, 339. 

Kafer u. K. 97. 
Kalilauge u. K. 57. 
Kalium u. K. 58. 
Kaliumferrizyanid u. K. 58. 
Kaliumpermanganat u. K. 

58,79. 
Kalkofen 147. 
Kaltbliiter, giftige K.-Dosen 

fiir 123, 124. I 
Kamingase 150. 
Kaninchen u. K. 126, 187. I 
Karpfen u. K. 107, 124. 
Katalepsie 302. 
Katzen u. K. 126. 
Kehldeckel 233. 
Kehlkopf 233. 
- diphtherit. Exsudat 224. 
Kellner 309. 
Keratitis ulcerosa 272. 
Kerosolen 1M. 
Kerze 40. 
- Rauch der 229, s. auch 

Qualm, Blak. 
Kesselanlage, W-andern 

ihrer Gase 132. 
Kesselheizer 144. 
Kesselschmiede 177. 
Ketone im Blak 155. 
Kinder u. K.-V ergiftung 118, 

119. 
Kinematograph 158. 
Knallgas 64. 
Knallquecksilber 49. 
Kniephanomen 255. 
Knochenkohle, Fabrikation 

147. _ 
Koche 309, 312. 
Kochinnen 159, 253, 313, 

Alkoholismus der 311. 
Kochmaschine 156. 
Kochsalz fUr Einlaufe 359. 
Kochsalzinfusion 357. 
Korpereiweil3 bei K.-Vergif': 

tung 203ft'. 

Korperschwacbe 11. K. 116. 
Korperwarme, Erbohung 

001. 
- Sinken 202, s. auchFieber. 
Kohle, gliihende 10. 
- mit Koblenoxyd 31. 
- Destillation der 51. 
- praparirte 139. 
- Wasserdampf auf glii-

hende K. 52. 
Koblenarten, Kohlenoxyd 

bei der trockenen De
stillation 39. 

Kohlenbecken 20, 33, 137, 
139, 186. 

Kohlenbiigeleisen 139. 
Kohlencarbonit 49. 
Kohlendampf(Kohlendunst), 

Vergiftungsgeschichte 
durch 2ft'., 5, 7, 17, 19, 
20,32. 

- im Gewerbe 137, 139. 
- Vergiftungen durch 73, 

74ft'. 
- giftige Dosen 123. 
-- Erkennen der Vergiftung 

196. 
- Verwecbselung 160. 
- als Strafmittel 4, 5. 
- Statistik 344, 346. 
Kohlengruben, Vergiftung 

in 73. 
Kohlenkasten, Entziindung 

im 139. 
Kohlenmeiler 143. 
Koblenofen, Wandem sei

Der Gase 132. 
KohleDoxyd,Entdeckung 

des 23, 24. 
- Ausscb~idung 6'i. 
- direkte Wirkung auf 

Gewebe 102. 
- Menge im Blut 72ft'. 
- Vergiftung durch reines 

197, 
- akute K.-Vergiftung 186. 
- Entstehungsmoglicbkeit 

der Vergiftung 131. 
- Nachweis in derLeiohe 

316, 318. 
- qualitat. Nachweis 75. 
Koblenoxyddiabetes 8. Dia

betes. 
Kohlenoxyd-Fieber 200, s. 

auch Fieber. 
Koblenoxydhamoglobin 59, 

60ft'. 
- chemisches Erkennen 

79. 
- Dissoziation des 65ft'. 
- Spektroskopie 76ft'. 
- Wirkung von 106. 
Kohlenoxydkalium 58. 
Kohlenoxyd-Kna,l1ga,s 54. 
Kohlenoxydnickels. Nickel-

kohlenoxyd. 



Kohlenoxydpsy chosen 291 , 
s. auch Psychos en. 

Kohlenoxysulfid 57. 
Kohlensaure 36, 38, 39, 40ff. 
- in Kohlengasen 33, 34. 
-- Reduktion der 53. 
- Kohlenoxydbildung aus 

27. 
- Rolle im Kohlendunst 

96, 98. 
Kohlenstaub hei I~xplosio-

nen 50, 183. 
Kohlentopf s.Kohlen becken. 
Kohler 143, 309. 
Kokerei 143. 
Koks 55. 

Gewinnung 142. 
Abloschen 142, 194, 350. 

-- Gas a,us 34, 45, 53, 141, 
263, 267, 269, 290, 298, 
325. 

Koksfeuer, oli'enes 140ft·. 
Kokskorh (Ko ksofen),offener 

34, 140, 238, 247, 251. 
-- Wandern seinrr Gase 

132. 
Koksstaub 145. 
Konditor 17. 
Kontrakturen 262, 265, 268. 
Kopfschmerzen 9, 14, 249, 

312. 
Kopfzittern 305, 306, s. auch 

Zittern. 
Korsakowsche Psychose 

301, 157. 296, 
Kot, Unwillkiirliche Ent

leerung 2t3, 5, auch In
kontinenz. 

Kraftmaschinen , liefem K. 
38. 

Krampfe 266, 268,290, 295. 
Krampfhusten 234. 
Kranfiihrer 146, 
Kresol 52. 
Kresolyt 49. 
Kresse 110. 
-- u. Leuchtgas 114. 
Kreuzbein, N ekrose 159.217. 
Kriegs-Sprengstoffe 184. 
Kronleuchter als K.-Quelle 

135. 
Krupp in den Luftwegen 234. 
Kiichenschabe 109. 
KUDlulative Wirkungen 307. 
Kunstliche Atmung 351. 
Kupferchlorur u, K. 58, 93. 
-- als Gegengift 358. 
Kllpfersulfat fUr K-Blllt 81. 

Labyrinth, Hyperamie 284. 
Uihmung der Bewegung 

258, 256. 
- am Auge 273. 
Lampen im Bergbau 182. 
Lampe, qualmende 148. 
Landrys Paralyse 251. 

Register. 

Larchenholzgas 41. 
Laryngitis 233. 
Late rigidity 268. 
Lattichsamen 111. 
Leber 224. 
-- Blutungen 321. 
Leberglycogen 224. 
L eblanc-Verfahren 147. 
Leiche, Verhalten del' 314. 
-- .I<.;indringen von K. in 129. 
Leichen bl ut mitK 65, 73,315. 
Leimkochen 140. 
Lemna 111. 
Lepidium sativul1l 111. 
Leptomeningitis serosa 324. 
Leuchtgas J63,120, 187, 193, 

194, 196, 220, 221, 224, 
229, 231, 233, 237, 243, 
257, 263, 270, 277, 282, 
295, 302, 356. 

-- Explosionsfahigkeit 170 .. 
-- Zusammensetzung 39. 
-.. Entgiftung 169. 
- giftige Dosen 122. 
- K. im 39. 
-- Verbrennungspl'odukte 

des 40. 
- Wandern von 135. 
-- Wirkung a. Pflanzen 113. 
-- Wirkung auf Tiere 323. 
-- Vergiftung durch 74. 
-- bei offenem Fenster 202. 
- chronische Verg. 308. 
-- GasgeruchimGehirn324, 
- Geruch in derLeiche 322. 
-- Statistik del' Vergiftung 

344, 345, 347. 
Leuchtpistolen 130, 
Levator palpebrae super. i 

274, 
Lewinsches Reagens auf 

Akrolein 38. 
Li cht, ausgeloschtes 175, S. 

auch B1ak. Qualm. 
Lider, Sch weHung 272, 
Lidflattern 180, 
Lidzittern 273. 
Linde u. Leuchtgas 113. 
Linsenkern S. Nucleus len-

tiformis. 
Liquorantimiasmaticus 358. 
Lokomotivrauch 35, 150, 
Lotkolben, Erhitzungsofen 

ftir 140. 
Luftballons 167. 
Luftgas 170. 
Luftheizanlagen 159, 
Liiftung das Brustraums 353, 
Luftwege 230 ff. 
- - anatom. Veranderungen 

322, S . auch Lungen. 
Lumbarschmerzen 251. 
Lumpen, Behandlung 145. 
Lung-en, Aufnahmeort fill' 

K. 126. 
- Ausscheidung von K. 68. 
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IJungen, ~rkrallkullg 12 und 
die folgenden Stich worte. 

Lungenblutungen 236 f. 
Lungenemphysem 237. 
Lungenentziindungs. Pnen-

monie 
Lungengangran 323. 
Lungenkranke u. K. 116. 
Lungenodem 237, 153, 184, 

242, 323. 
Lungensplenisation 313. 
Lupinen 111. 
Lyddit 49. 

Magen 221. 
- Befunde III del' Leiche 

321. 
Magengase, Kohlenoxydder 

29. 
Mageninhalt in den Luft

wegen 322. 
Magnesiumcarbonat, Re-

duktion 53. 
Mais, Wachstum u. K. 113. 
Mamma, Gangra,n 217,218, 
Manganoxyd 51. 
Mania 174. 
-- transitoria 162, 298. 
Manner u. Frauen, Verhalt-

nis zu del' K.-Vergiftung 
345. 

Mantelofen 159. 
Marmorbearbeitung 140. 
Martinofen 146. 
Martyrer, 'rod durch Koh

Ienoxyd 5. 
Maskena~tiges Gesicht 170, 

306. 
Masseteren 267. 
Maurer u. Kamingase 150, 
- Verg-iftung 176. 
Maus und K. 97,124,125,162, 
- - Reaktion auf K. 78. 
Mr erschweinchen u. K. 125. 
Mehl wiirmer U. K 97. 
Melancholie 298. 
Melinit 49. 
Mengenbestimmun g von K. 

86. 
Menierescher Symptomen

komplex 258. 
Menschen mit Norrnalkoh-

lenoxyd im Blut 29. 
Menstruation 229, 311, 
Mercaptan 43, 44. 
Merkf1ihigkeit 300ff., 306. 
Metall, Abstich an Hoch-

Ofen 173. 
Metallarbeiter 17. 
Metallgiel3ereien 145. 
Metalloxyde, liefern Koh-

lenoxyd 51. 
Meteoriten, Kohlenoxyd in 

31. 
Methamoglobin fUr K-Blut. 

Nachweis 82. 
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Methan 37, 50, 59, 163, 
169. 

- und Luft 183. 
Migrane 312. 
MilchsaureausBcheidnng 

205. 
Milz 224. 
- Blutnngen 321. 
Minen 181. 
Minengas 49, 292. 
Mineralol, Gase ans 42. 
Mineraloldestillation 170. 
Mineure 210. 
Mischgas 173, 45, 177, 241. 
Molge cristata 109. 
Mondgas 46. 
Monoplegie 263. 
Montenre 140. 
- fur Gas 169. 
Mord dnrch Kohlenoxyd 186. 
Morgan-Generator 46. 
Morphin, Amnesie 287. 
- und K.-Vergiftung 19~. 
Moschus bei K.· Vergiftung 

359. 
Motorische Reizzustande 

265. 
Motoromnibus 1M. 
Mund, Blutflecke 216. 
MundMhle 219. 
Musculocutaneus 252, 253. 
Muskeln, glatte und quer-

ltestreifte u. K. 104, 105. 
- Nachweis von K. in 318. 
- Leichenbefund an 319. 
- . Zustand bei Lahuiung 

260, s. auch die folgen
den Stichworte. 

Muskelatrophie 260. 
Muskelkrampfe 191. 
Muskellll.hmung 184, 189. 
Muskelschwache 256. 
Muskelschwund 176, s. auch 

Atrophie. 
Muskelsinn 285. 
Mydriasis 274, 8. auch Pu

pille. 
Myopathische Lahmungs

ursache 260. 

Nachkrankheiten d. K.-Ver
giftnng 16, 20, 26. 

Nachschwaden 50, 179. 
Nachweis, chemischer, fiir 

K.-Blut BOff. 
- Dauer der Nachweisbar

bit 69. 
Nackenmuskeln, Statre 295. 

324. 
Nigel, Schmerzen der 312. 
- Verll.nderungen der 219. 
NahschuBwunden 184. 
Nase 232. 
- Blutflecke 216. 
- Blutung 184, 219, 232. 
Natrinmathylat u. K. 59. 

Register. 

Natriumhydrosnlfit u. K-
Blut 80. 

Natriummethylat u. K. 59. 
Natriumsulfat 52. 
Natronlauge u. K-Blut 79. 
Naturgas, Kohlenoxyd in 32. 
Nebligsehen 277. 
Nekrosen der Rant 216. 
Nervi, Bin dung von K. durch 

102. 
- Veranderungen an 323, 

s. auch die entsprechen
den Nervennamen. 

Nervensystein, Verande
rung am 248. 

NetzhautgefaBe mit Throm
ben 323. 

Neugeborene mit Kohlen
oxyd 29. 

Neuralgien 298. 
- lumbosacrale, interco

stale usw. 312, s. auch die 
einzelnen Nervenamen. 

Neurasthenie 156. 
- u.K.-Vergiftung199,31l. 
Neuritis 184, 260, 251. 
- Optici 259. . 
Neurosen 198, 293. 
Nichtintervallare Psycho-

sen 293. 
Nickel u. K. 59. 
Nickelkohlenoxyd 58, 188. 
Nickeltetracarbonyl 'OS. 
Niederschlage im K.-Blut 

81. 
Niere 225. 
- Blutungen 321. 
- Befunde in der Leiche 

.. 321. 
Nitrocellulose 46. 
- Gase aus 49. 
Nitro~lycerin 179,247,285. 
- bel K.-Vergiftung 359. 
Nitrokor}ler, Gaseaus 49. 
Nitrose, Gase 179. 
Nucleus caudatus 331. 
Nucleus lentiformis, Er-

weichung 206, 268, 327 
bis 329. 

- Blutung 325. 
Nystagmus 168, 272, 273, 

278, 305. 

Oculomotorius, Lahmung 
174, 252, 272, 274. 

Odem 310. 
- des Gehims 324. 
- der Raut 212, 
- der Lungen 323, s. auch 

LungenMem. 
Qlgas 42. 
Olgasbehalter 170. 
Ollampen, qualmende 148, 

s. auch Blak u. Qualm. 
Of en , Verstopfung durch I 

RuB 20. 

Of en, rauchender 149. 
- Risse im 158. 
Ofenbau, Fehler im 160. 
Ofengase 131. 
Ofenklappe, SchluB der 156 .. 
Ofentiiren, SchluB der 156 .. 
Ohrensausen 247, 283, 311.. 
Ohrenklingen 258. 
Ohrenschmerzen 283. 
Ohrmuschel, Gangran 217. 
Opalina ranarum 109. 
Oppressionsgefiihl31O; 312. 
Opticus 277. 
- Neuritis 259, 278. 
Orbicularis palpebrarum 

268, 275. 
OrbitalgetlLBe 272. 
Orbitalnerven, Druckemp-

findlichkeit 297. 
Orientierungssinn 181. 
- Verlust 298. 
Osteomyelitis, jauchige 219,. 

251, 324. 
Oxals1i.use als Kohlenoxyd

queUe 30, 50. 
Ozon u. K.-Blut 97. 
- und K. 59. 

Palladiumasbest fiir K.-Be
stimmung 93. 

Palladiumchloriir u. K. 57. 
84ft'. 

Palladiumpapier 86. 
Palladiumwasserstoft' u. K_ 

56. 
Papier, Rauch von 149. 
Papierfabriken 145. 
PaJlillen 283. 
- Exsudat 282. 
Parasthesie 252, 312. 
ParaffinlH -Destillation 170. 
Paralyse u. K.-Vergiftung 

198, 303, 313. 
Paramacien 109. 
Paranoia 293, 303. 
Paraplegie 254, 264. 
Patellarreflex 255. 
Pathologische Anatomie der 

K.-Verg. 314. 
Pechdestillation 144. 
Pechkoks 34, 144 .. 
Pectoralis major,Odem am 

213. 
Pectoralmuskeln, Krampf 

268. 
Pedunculi cerebri, Blutun-

gen 325. 
Pemphigus 206, 218, 262. 
Penis, Erektion 228. 
Pentairgas 170. 
Peptonurie 224, 311. 
PeritonealhOhle, K. in die 

127. 
Peroneus, . Llthmung 233, 

261,263. 
- Schmerzen 176, 251. 



Personlichkeitsgefuhl 258. 
Pete chien 216. 
Petroleumbenzin 154. 
- Carburierung ,170. 
Petroleumlampe 40. 
- Qualm del' 148, 270. 
Petroleummotoren, Allgase 

38, 153. 
Pflanzen u. K. 27, 28, 110. 
Phaseolus multiformis u. K. 

113. 
Phenol 52. 
Phlegmasia alba dol ens 310. 
Phosgen 52, 57. 
- Pneumonie durch 240. 
Photophobie 272. 
Phrenici 231. 
- Reizung 353. 
Phtisis, ulcerose 243, s. auch 

Tuberkulose. 
Physostigmi.!l 274. 
Pia mater, Odem 324. 
Pikrinsaure, 49. 
- Idr K -Blut 81. 
Pilze, niedere, u. K. 113. 
Platinchlorid fiir K.-Blut 59, 

81. 
Platinschwamm u. K. 59. 
Platterinnen 139, 166, 177, 

312. 
PleurahOhle, K. in die 127. 
Pleuritis 159, 311. 
- eitrige 242. 
Plexus brachialis 231, 253. 
- chorioidei 324. 
Plisseebrennereien 166. 
Pneumococcus 239. 
Pneu!llonie 238, 12, 143,150, 

153, 168, 172, 184, 195, 
233, 235, 238, 323. 

- endotoxica 239. 
- exotoxica 239. 
Poliomyelitis 323. 
Polineuritis 174, 251, 252, 

260. 
Polyurie 226. 
Pons, Blutung 325. 
Postmorbidformen der Ver-

giftung 195. 
PrlLcordialangst 251. 
Probehahne an Generatoren 

175. 
Progressive Paralyse s. Pa

ralyse. 
Prophylaxe der K.-Vergif-

tung 348. 
Propylen 163. 
Prostata, Storungen 311. 
Pseudoodem 206. 
Pseudoparalyse 294, 303,313, 

s. auch Paralyse. 
Pseudotabes 31ii. 
Psychopathische Konstitu

tion 116. 
Psychose 291, 156, 169, 181, 

223, 285. 

Register. 

Psychose, intervallare und 
nichtinvalHire 293. 

- u. Alter 119. 
- Gewalthandlungen Ver-

gifteter bei 336. 
Ptosis 274. 
Pulmonararterie, Throm-

bose 243. 
PuIs, Verminderung 246. 
- UnregelmaBigkeit 246. 
Pulsvermehrung s. Tachy-

kardie. 
Pulver 48, 49. 
Pulvergas 184. 
Pupillarreflex 25M. 
PupiIlen 274, 275. 
Pupillenerweiterung 323. 
Pupillenreaktion, para-

doxe 275. 
Pupillenstarre 156, 275. 
Putamen 327, 331. 
Pyocyaneus undK. 113. 
Pyopneumothorax 323. 
Pyrogallol u. K.-Blut 51, 79. 
Pyroxylin 49. 

Qualm 148, 155, 270, s. auch 
Blak. 

Quecksilberoxyd u.K.57, 92. 

Rachen, Blutflecke 216. 
RachenhOhle 219. 
Radialis, Lahmung 263. 
Radium reduziert Kohlen-

saure 53. 
- und K. 56. 
Raubmord, simulierter 342. 
Rauch 8, 12, 120, 206, 232, 

234, 235, 237, 241, 243, 
244, 246, 315. 

- Kohlenoxyd im 35. 
- Wirkung auf Pflanzen 

113. 
- durch Stroh 119. 
- von Kerzen 229. 
- aUB Mehl 225. 
- Wandern von 132. 
- Vergiftung durch 146, 

147,221,272,292, 298, 302. 
- als Strafmittel 5. . 
- Statistik der Vergiftung 

344, 347. 
Rauchabzug, Fehler im 160. 
Rauchen im Bett 151. 
Raume, Nachweis von K. in 

77. 
Raumentliiftung 349. 
Rauschartige Zustande 294, 

298, 299, 336. 
Rezidi vformen der Vergif

tung 194. 
Rectum, K. in das 128. 
- diphtherit. Exsudat im 

, 224. 
Rectus extern us, internus 

274. 
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Reflektiertes Licht fiir K.-
Blut 83. 

Reflexe 255. 
ReHexkrampfe 266, 270. 
Regen und Rauchabfiihrun g 

157. 
Regenwurm u. K. 125. 
Reinigeran Generatoren175. 
Reinigungskasten 282, s. a. 

Gasreinigungskasten. 
Reinigungsklappen an 

Gichtgasleitung 172. 
Reizbarkeit 298. 
Reseda, Wachstum u. K. 112. 
Resorcin u. K.-Blut 79. 
Retina, Blutung 282. 
- Venen 283. 
Ricin fiir K.-Blut 81. 
Ringersche Losung 357. 
Rohrbruch 134 ff. 
Rohrleger 140. 
Rohrleitung, von Genera-

torengas 175. 
Rombergsches Symptom 

259. 
Rotbliitige Tiere u. K. 98. 
Rotrarbung der Haut 18, 22. 
- des Blutes 22. 
Rosol, Gewinnung 147. 
Rosten von Erzen 42. 
RiiMI, Gas aus 42. 
Riickenmark, Beteiligung 

an Lahmung 259. 
- Erkrankung328,329,330. 
RuB im Gesicht 314. 
- im Darm 321. 
- in Raumen 33. 

Salbeiol 266. 
Salpeterpapier, Dainpfe von 

153. 
Salzfrosche u. K. 102. 
Sam en, ErgieBung 228. 
Samt, Trocknung von 145. 
Sauerstoff, Verarmung d. 

K. 98ff. 
- bei K. -Vergift. 24, 354. 
Sauggasanlage 176. 
Sauggas-Generator 46, 175. 
Schachtofen, reduzierende 

147. 
Schankwirhchaften 152. 
Scheintot 351. 
Schicklichkeitsgefiihl, Ver-

lust 302. 304. 
Schieferschwefelteer, Gas 

aus 42. 
Schielen 274, 276. 
SchieBbaumwolle 46. 
Schildkroten u. K. 124. 
Schimmelpilze u. K. 113. 
Schlacke,Abloschen der350. 
- glimmende 132, 133. 
Schlackenhalden 133. 
Schlackenlauf an HochOfen 

173. 
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Schlaf u. K.-V ergiftung 121. 
- Storungen im 311. 
- bei Kohlenfeuer 17. 
Schlagende Wetter 182, 32. 
- Explosionen 50. 
Schlammpeizger, 8. Cobitis. 
Schlauchlijsung an Koch-

apparaten 165. 
Schlauchpliittereien 167. 
Schlechte Wetter 153. 
Schlingstorungen 201, 262, 

264. 
Schluckbeschwerden 150, 

160, 220. 
Schmelztlr 146. 
Schmelzofen 146. 
Schmerzen 250. 
- in Augapfeln 272. 
- in Beinen 169. 
- in Gliedmal3en 174. 
- im Leib 223, s. auch die 

Nerven u. Muskeln. 
Schmiede, fahrbare 140. 
Schmiedeesse, Wandern 

ihrer Gase 132. 
Schmierijl, Gas aus 42. 
Schnecken u. K. 109, 110. 
Schorn stein. Verhinderung 

der Funktion 106ft'. 
Schornsteinfeger 150. 
Schreckpsychose 292. 
Schrei vor Krampfen 269. 
Schriftstorung 106,305. I 
Schultzesche Schwingung 

353. I 
Schiittelfrost 311, s. auch I 

Fieber. 
Schwachsinn 302: 
Schwaden 179. 
Schwangerschaft 229. 
Schwarzpulver 48, 49, 181. 
Schwefelsli.ure, gepaarte 

200. 
Schwefelkohlenstoft' bei K.-

Vergiftung 308. 
Schwefelwasserstoft' 129. 
- u. K.-Blut 79. 
Schweflige Siure 36. 
Schweil3 211, 257. 
Schweil3arbeit 177. 
SchwelJungen bei K.-Liih-

mung 262. 
SchWinde1257, 13,146,305, 

312. 
- als Nachleiden 16. 
Sclera, Unempfindlichkeit 

277. 
Scrotum, Parii.sthesie am174. 
Sehnenrefiexe 265, 306, s. 

aRch Refiexe. 
Sehnerv s. Opticus. 
Sehschiirfe 276. 
Sehstllrungen 276. 
Seifen, Gas aus 42. 
Seitenventrikel,Erweichun-

gen 327. 

Register. 

Selbstbeschuldigung, fal
sche 340. 

Selbstmord durch K. 3, 23, 
186, 299. 

- Statistik 344, 345, 346. 
Selbstziinder 165. 
Senf u. K. 113. 
SensibiIitltt, StOrungen 252, 

312. 
- Liihmung 262. 
Shimose 49. 
Sicherheitslampen 182. 
Siemens gas 45. 
Sllbenstolpern 156, 291. 
Silbernitrat zur K.-Bestim-

mung 67, 89, 90. 
Siliciumfiuorwasserstoft'-

s1l.ure 240. 
Siliciumoxyd 51. 
Sinnesorgane 271. 
Sinnestiiuschungen 169. 
Sklerose. multiple 120, 168, 

195, 196, 305. 
Skrubber 174. 
- mit schlechtem Ve1'-

schluG 171. 
Sodaverfahren 147. 
Somnolenz 174. 
Sonnenschein u. Rauchab-

fiihrung 167, 158. 
Sinnestli.uschungen 299, s. 

auch HaIluzinationen. 
Spii.twirkung des K. 120. 
SpeichelfiuG 219. 
Speisen in den Luftwegen 

323. 
Spektrophotometrische Be

stimmung fiir K. 96. 
Spektroskopie von K.-Blut 

75. 
Spektrum des Kohlenoxyds 

55. 
Sperling u. K. 124, 125. 
Sphincteren, Liihmung 264 
Sprachstorungen 163, 162, 

168, 251, 262, 264, 290, 
305. 

Sprachverlust 298. 
Sprengkapseln 49. 
Sprengstoft'e 48, 178, 236, 

241, 266, 268, 299. 
Sprengungen 181. 
Stahl, Kohlenoxyd im 31. 
Stahlwerk 176. 
Staphylococcus pyogenes 

u. K. 113. 
Statistik der K.-Vergiftung 

343. 
Staub, koblenoxydhaltiger 

144. 
Staubsammler an RocMfen 

171, 172, 349. 
Stauungspapille 283. 
Steinkohlen 39. 
- Brand von 37. 
Steinkohlengas 33. 

Steinkohlengas, Explosivi
tat 39, s. auch Leucht
gas. 

Steinkohlengruben mit 
Kohlenoxyd 31, 50. 

Steinkohlenteer 144. 
Sternocleidomastoidei, 

Krampf 269. 
Stereognostischer Sinn 285. 
Stickoxyde 179. 
- bei der Cellulosever

puft'ung 47. 
Stickstoif, Menge im Ham 

203ft'. 
Stimmungswechsel 298, 300. 
StochlOcher an Generatoren 

165. 
Stoft'wechselst1irungen 202. 
Strangurie 228. 
StraGenboden, Platz en von 

Gasrohren im 135ft'. 
Strob, Rauch von 119, 149. 
Strychnin u. K.-Vergiftung 

198. 
Stupor 300. 
Sublimat ffir K.-Blut 81. 
Subpleurale Ecchymosen 

237. 
Superphosphat 240. 
Symptomatologie d. akuten 

Vergiftung 187, 189, 199. 
Synergie des Kohlenoxyds 

261. 
Syphilis 252. 

Tabak, Rauch des 36, 161. 
Tach","kardie 151, 169, 177, 

180, 218, 244, 266. 
Talgkerzen, glimmende 148. 
Tannenholzgas 41. 
Tannin fiir K.-Blut 81. 
Tauben u. K. 125. 
Taubheit 195, 283, 298. 
Teerpech 34. 
Teer, Olgas aus 42. 
TeiInahmlosigkeit, stumpfe 

300. 
Tetanie 269, 271, 272. 
Tetanus 199, 267. 
Thalamus OptiCUB, Herde im 

306, 313, 325, 326, 329. 
Therapie der Vergiftung 16. 
Tibiahs, Schmerzen am 260.-

251. > 

Tiere, natiirliches Vorkom
--. men von Kohlenoxyd im 

29. 
- chronische Vergiftung 

durch K. 309. 
- Versucha am 21, 22, 24, 

25. 
Tischler 140. 
Tobsucht 190, 298. 
Tod im Stehen 257. 
- durch K., Statistik> 345. 
Torf, Vergasung 41, 46. 



Trachea 233. 
Trachtige Tiere u. K. 128. 
Tranendrusenentzundung 

272. 
Transfusion 357. 
Transsudate, K.-Nachweis 

in 318. 
Traubenzucker u. K .• Blut 

79. 
Tremor s. Zittern. 
Trichodina pediculus 109. 
Trigeminus 174, 220, 237, 

251, 252, 255, 264, 276, 
277, 284, 286. 

Trinitrokresol 49. 
Trinitrotoluol 49. 
Trismus 267. 
Trockenschrank als Vergif-

tungsqueUe 166. 
Trophische Storungen 214, 

310. 
Tuberkulose 243. 
- u. chronische K.-V ergif

tung 311. 
- des Darms 321. 
Tunl).elbauten, Sprengun

gen bei 182. 
Tunnels, Kohlenoxyd in 35, 

150. 
Tyndallsches Experiment 

70. 
Typenmaschinen 167, 225. 
Typhus u.K.-Vergiftung 199. 
Typische Vergiftungsfor-

men 189. 
Ubelkeit 221. 
Ulcerationen 310. 
Ultraviolette Strahlen s. 

Kohlensaure 53. 
- Wirkung auf Kohlen-

saure 55. 
Undichtigkeit von Of en 158. 
Unfallfragen 333. 
Unfallhysterie 297. 
Unsittlichkeitsattentat un-

ter K.-Wirkung 342. 
Unterhautgewebe, K. in das 

127. . 
Uramieu.K.-Vergiftung199. 
Urobilinurie 224. 
UrteiIsschwache 293, 301. 

Vasomotorische Storungen 
310. 

Vena cruralis, Thrombose 
330. 

Vena iliaca, Thrombose 330. 
Vena poplitea, Thrombose 

330. 
Ventilation 349. 
Ventilatorenraum v. Hoch

of en 172, 176. 

Lewin, Kohlenoxyd. 

Register. 

Ventilreinigung am Gene
rator 174, 175. 

Verantwortlichkeit fiir K.-
Vergiftungen 333. 

VerblOdung 181, 292. 
Verbrechen u. K. 336. 
- u.K.-Vergiftung338,341. 
- und Brandzeichen an der 

Leiche 320. 
Verbrennung, Kohlenoxyd

bildung bei der 32. 
Verbrennungen bei Explo

sionen 184. 
- an Leichen 320. 
Verbrennungsmethode fUr 

K.-Bestimmung 93. 
Verbrennungswarme des 

Kohlenoxyds 54. 
Verfolgungsideen 299, 303, 

313. 
Vergiftungsbilder bei Men-

schen 189. 
Vergiftungsfolgen 199. 
Verkalkung d. GefaBe 310. 
VerIaufsformen der Vergif-

tung 189. 
Verrussung 321, 322. 
Verurteilung, falsche 340. 
Verwechselung der K.-Ver-

giftung 197. 
Verwirrtheit 147, 292, 293, 

336. 
- halluzinatorische 299. 
Verzinkerei 146. 
Viskositat von K.-Bhit 70. 
Vitiligo 151, 214. 
Vogel u. K. 125. 
- Vergiftung der 188. 
Vorderhorner 323. 
V orkommen des Kohlen

oxyds 27. 
- naturliches in Tieren u. 

Menschen 29. 
- in der Natur 31. 

Wagen, beheizter 139, 258. 
Wahnideen 293, 299, 313. 
Wandern von Kohlendunst 

22, 131, 289. 
Warmblasen des Generators 

44. 
Warmbliiter, giftigeK.-

Dosen fUr 124, 125. 
Warmezylinder 139. 
Warmenecessaire 139. 
Wasserdampf-Zentral-

heizung 158. 
Wassergas 9, 43, 173, 223, 

246, 247, 272. 
- giftige Dosen 123. 
- Statistik d. Vergiftungen 

347. 

369 

Wassergas, Olcarburiertes 
44. 

Wasserstofi'superoxyd u. K.-
Blut 80, 97. 

- bei d. K.-Vergiftung 356. 
WeiJ3blUtige Tiere u. K.109. 
Wetter, schlagende 31, 32, 

182. 
- matte 31. 
- schlechte 153. 
Wiederbelebung 351 fi'. 
Willensschwache 312. 
Wilsongas 46. 
Wind- u. Rauchabfiihrung 

157. 
Windel'hitzer an HochMen 

173. 
Winterschlafende Tiere u. 

K.124. 
W ortverstandnis , Verlust 

291. 
W unden, Eindringen von K. 

in 130. 
Wurst-u.K.-Vergiftung199. 

Zahne, Ausfallen u. Caries 
220. 

Zahnfieisch, Blaschen am 
220. 

Zea-Mais u. K. 113. 
Zementfabrik 132. 
Zentralheizung 158, 160. 
- Vergiftung an der Feue-

rung fur 155. 
ZerstDrungswut 299. 
Ziegelarbeiter 158. 
ZiegeIeien 147. 
ZiegelOfen 158. 
Zigarrenrauch 36. 
Zinkhiitten 146. 
Zinkoxyd 51. 
Zitterbewegungen 146, 168, 

257, 265, 269, 272, 282, 
305, 306. 

- am Kopfe 176. 
- der Beine 247. 
- der Zunge 306. 
Zola 74, 117, 353. 
Zona 237, 264. 
Zornmutigkeit 299. 
Zoster faciei 215. 
Zuckerharn s. Diabetes. 
Zuckerfabrik, Gasreiniger in 

168. 
Zuckerstich 209. 
Ziindschnur 179. 
Zunge 220. 
- Tremor 306 
- Lahmung 264. 
Zwangsbewegungen 271. 
Zwangslachen 306. 
Zygomaticus 268. 
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