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Die Intoxicationen durch Kohlendunst sind zu
haufie im menschlichen Leben, als dass sie nicht
schon lange die Aufmerksamkeit der Aerzte auf sich
gezogen haben sollten. Die zahlreichen Opfer an
Menschenleben, die dieselben in jedem Jahre, und
besonders zur Winterszeit fordern, sind unstreitig
der Unvorsichtigkeit und dem Zufall zuzuschreiben,
wenngleich ja auch Fille genng bekannt sind, wo
dieses Gift zu selbstmorderischen Zwecken benutzt
worden ist. Dass aber gerade Unvorsichtigkeit und
Zufall die hauptsichlichste Ursache bilden, hat seinen
Grund in der speciellen Aetiologie der Kohlendunst-
vergiftung, in der mangelhaften Verbrennung von
kohlenreichem Material, wie sie so hiufig bei schlech-
ten Heizungsvorrichtungen sich zeigt. Die Wege,
welche bestimmt sind, die Verbrennungsgase abzu-
fithren, sind verlegt und zwingen dadurch jene, sich
in die zur Erwidrmung bestimmten Riume einen Aus-
weg zu suchen. Dadurch, dass in den letzten Jahr-
zehnten in den Heizungsvorrichtungen manche Ver-
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besserung angebracht ist, hat sich die Zahl der Ver-

giftungsfille durch Kobhlendunst vielleicht etwas re- .

ducirt, doch war es gerade wieder die Héufigkeit
solcher Fille, die die Technik zu jenen Verbesserun-
gen herausforderte, nachdem die Gefahr derselben
auch dem Laien klar geworden war. Dem é&rztlichen
Publikum ist es schon lange bekannt gewesen, wie
eingreifend eine solche Vergiftung auf den mensch-
lichen Organismus wirkt, selbst wenn sie nicht zum
Tode gefilirt hat. Zahlreiche Nachkrankheiten
machen dem Arzte oft noch lange zu scha.ﬂ’én, bis es
ihm gelingt, den Patienten zur vollstindigen Gesund-
heit zuriickzufithren. Wochen konnen vergehen, be-
vor der Patient fihig ist, die Arbeiten seines Be-
rufes wieder aufzunehmen. Und dass es diejenigen
Vergiftungserscheinungen sein kénnen, die auf eine
Erkrankung des centralen Nervensystems hindeuten,

die den Patienten lange beeintrichtigen, ist wohl .

bekannt, doch dass sich dieselben bis zu einer DPsy-
chose steigern konnen, dessen ist bis jetzt noch
wenig gedacht, obwohl sie geeignet ist, das Interesse
des Arztes in mancherlei Beziehung zn erwecken.
Nicht, dass ich meinte, dieselbe trite sehr selten
auf, sondern hiufig genug schon mag sie beobachtet
sein, doch, da sich der Laie daran stésst, ein Mit-
glied seiner Umgebung in den Réumen einer Irren-
anstalt zu wissen und der Weg bis zur Aufnahme
in dieselhen ein ziemlich langer ist, kommen derar-
tige Kille selten zur psychiatrischen Behandlung,
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wodurch dem wissenschaftlichen Forscher das Material
verloren geht, auf dem er seine Behandlungsweise
begriinden und die Bedeutung solcher Psychosen fiir
‘den Verkehr im menschlichen Leben in ihrem vollen
Umfange erkenmen kann. Zuerst muss dies vor-
handen sein, ehe sich Schlussfolgerungen ziehen
lassen und es zu vermehren, soll der Zweck dieser
Blitter sein, nachdem mir durch die Giite des Herrn
Prof. Dr. Arndt die Erlanbniss zu Theil geworden
ist, nachstehende Fille, die in der hiesigen Irren-
Anstalt verliefen, zu verdffentlichen, woflir ich dem-
selben an dieser Stelle meinen innigsten Dank aus-
spreche.

Die Symptome der Kolilenoxydgas-Vergiftung *)
sind zu genau bekannt, als dass ich darauf noch ge-
nauer einzugehen fiir nothig erachte. Doch will ich,
bevor ich die speziellen Fille nidher schildere, die
Wirkungen des Gases, soweit es den psychischen Zu-
stand des Verungliickten alterirt, kurz hier zusam-
menstellen, und von diesen auch nur diejenigen, die
sich im Falle der Erholung oder der Wiederbelebung
zur Beobachtung stellen.

Tn todtlich verlanfenden Fillen erwacht der
Vergiftete hiufiz gar nieht mehr aus dem Sopor,

*) Man wird sich hoffentlich nicht daran stossen, dass ich
die Ausdriicke Kohlenoxyd- und Kohlendunst- Vergiftung als
gleichwerthig miteinander verwechsle. Das Kohlenoxyd ist es,
welches dem Kohlendunst seine Gefihrlichkeit verleiht, withrend
die beigemischten Gase in den vorhandenen Mengen fiir. sich
allein kaum auf die Gesundheit storend einwirken.
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oder es tritt ein Erwachen ein, das jedoch nur ein
unvollstandiges oder voriibergehendes ist, um alsbald
neuen Anfillen von Bewusstlosigkeit Platz zu machen,

- bis frither oder spiter der Tod eintritt. Ist es hin-

gegen gelungen, durch rechtzeitiges Einschreiten den
Verungliickten der Wirkung des Gases zu entziehen,
bevor noch die Respirations-Thitigkeit soweit erlahmt
war, um nicht den Austausch des eingeathmeten
Kohlenoxydgases mit dem Sauerstoff der nmgebenden
athmosphérischen Luft Lerbeifiihren zu kdnnen, oder
hat die Therapie durch Kkiinstliche Athmung, Faradi-
sation ete. dahin gefiihrt, dass regelmiissige Athmung
eingetreten ist, die den Patienten zum Leben zuriick-
fithrt, so ist es doch Verworrenheit, Unbesinnlichkeit
oder je nach der Kkiirzeren oder lingeren Einwirkung
des Gases ein mehr oder weniger intensiver Kopf-
schmerz, der den Ungliicklichen noch Tage lang
quilt. Als haufigster Sitz dieses vagen Kopfschmerzes
wird die Schlifengegend angegeben. Doch je mehr
sich die fortschreitende Rekonvalescenz des Patienten
von dem Zeitpunkt entfernt, in dem der Unfall ihn
traf, desto mehr schwinden diese Symptome. Das
Verworrensein schwindet zuerst, am lingsten hilt
der Kopfschmerz an, um sich schliesslich ebenfalls
ganz zu verlieren.

Wie man nun auch diesen Complex von Symp-
tomen deuten will, ob man geneigt ist, ihn auf die
narkotisirende Wirkung des Gases zuriickzufithren,

v g
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wie sich Siebenhaar®) und Lelhmann seine spe-
cifische Wirkung vorstellen, oder ob man mit Klebs
das hauptsichliche Moment in der Atonie der Gefass-
muskeln suchen will oder schliesslich mit Cl.Bernard,
Hoppe-Seyler ete. die Giftigkeit des Gases dadurch
erklirt, dass durch die Verdrangung des Sauerstoffs
aus dem Blute unter Bildung von Xohlenoxyd-
Haemoglobin das Blut seine vitale Eigenschaft ver-
liert und der Tod lediglich durch Erstickung bedingt
ist, sicher ist das eine, dass die oben angefithrten
Erscheinuugen eine Alteration der psychischen Sphire
des Patienten erkennen lassen. Hierin stimmt das
Kohlenoxydgas mit den andern Anésthetika, Alkohol,
Chloroform und Aether iiberein. Von den letztern
aber ist es ldngst bekannt, dass ihr i{ibermissiger
Genuss geistige Storung, eine Psychose, hinterlassen
kann, die nicht wie die oben beschriebenen Symp-
tome in relativ knrzer Zeit nach dem Aufhoren der
Einwirkung des Mittels wieder schwinden, wie ja
itberhaupt Storungen in der geistigen Thatigkeit
eines Individuums erst dann den Namen Psychose
verdienen, wenn sie eine gewisse Zeit hindurch be-
standen haben. Wo allerdings die Grenze zwischen
beiden Storungen zu ziehen ist, muss dem jeweiligen
Beobachter iiberlassen bleiben, der auch hier, wie
iiberhaupt in der Medicin, verstehen muss, zu indi-
vidualisiren. Dass aber auch nach Vergiftungen mit

*) Ziemssen, Band XV, Intoxicationen, bearbeitet von
R. Boehm,
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Kohlendunst und Kohlenoxydgas derartige geistige
Zustinde auftreten konnen, die wir mit dem Namen

~ Psychosen zu belegen berechtigt sind, hofte ich zu

beweisen. Die hier folgenden Krankengeschichten
werden ein Bild davon geben, wie weit der allgemeine
Verlauf der Rekonvalescenz nach Kohlenoxydgas-
Vergiftung von dem Verlauf derselben bei unsern
Patienten abweicht.

Christian Ew., 49 Jalwe alt, Arbeiter aus Elm.
bei Grm., wurde am 12. Februar 1876 in die hiesige
Irrenlieilanstalt gebracht, da nach einer Vergiftung
durch Kohlenoxydgas sich ein Gestortsein seiner
geistigen Faligkeiten herausgestellt habe. — Leider
ist von seinem fritheren geistigen Verhalten wenig
zu erfahren gewesen. Doch ergaben die Rechergen,
die daritber bei der Ortsbelirde angestellt wurden,
dass der Pat. bis dahin immer als ein ordentlicher
ruhiger Arbeiter gern zu Keldarbeiten und dgl. be-
nutzt sei. Niemals sei an ilim irgend eine geistige
Stérung bemerkt worden. Weder habe er zu exal-
tirten Handlingen sich bei irgend welcher Veran-
lassung fortreissen lassen, noch sei er durch ein zu
ruhiges, simples Verhalten seiner Umgebung aufge-
fallen. Seit lingerer Zeit verheirathet, habe er so-
wohl mit seiner Frau als auch mit deren Vater, den
er in seine Wohnung aufgenommen hatte, in ruhigem
Beieinandersein gelebt. Letzteres geht auch daraus
hervor, dass seine Schwigerin, die Schwester seiner
Frau, ibn nach jenem Unfall, da sie in demselben
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Dorfe wohnte, zur Pflege in ihr Haus nahm, trotzdem
sie selbst bei einer Anzahl von Kindern ihrem Manne
fiir den Broderwerb hiilfreich zur Seite stehen musste.
Die Frau des Pat. unterlag der Intoxication. Sie
wurde bei dem ersten Entdecken des Unfalls todt
vorgefunden. Der Schwiegervater desselben war
damals zwar noch am Leben, wurde auch noch lebend
von dem herbeigerufenen Avzte angetroffen, doch
gelang es dessen Bemiiliungen nicht mehr, ithn aus
seinem sopordsen Zustand zum Bewusstsein zuriick-
zubringen und ilm dem Leben wiederzugeben. Pat.
jedocl, der bei der Ankunft des Arztes ohne Be-
wusstsein, schwer athmend und stohinend im Bette
lag, belolnte die Bemilhungen des Arztes mit Erfolg.
Ein Aderlass und die sonstigen therapeutischen Mass-
regeln brachten ihn aus der augenscheinlich gefahr-
vollen Situation. Zwei Tage nach dem Unfall, der
am 2. Januar stattgefunden hatte, sah der behandelnde
Arzt den Pat. wieder. Das Bewusstsein des Pat.
war zuriickgekehrt. Er erkundigte sich nach seinem
Weibe, seinem Vieh und allem, was zu seinem Haus-
stande gehorte. Doch fiel schon damals seiner Um-
gebung die KErgebenheit aunf, mit welcher er die
traurige Nachricht von dem Tode seiner Frau als
eine Folge der Vergiftung hinnalm. Nur glaubte
man, den Grund dafiir in dem physischen Leiden des
Pat. finden zu konnen. Jedenfalls aber war jede
Gefahr fir das Leben des Pat. voriiber, so dass der
vehandelnde Arzt ihn sich selbst und einer guten Pllege
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itberlassenzukonnen meinte. Nach Verlanfvon 14 Tagen
jedoch hielt es die Umgebung des Kranken fiir ndthig,
seinen Zustand einer nochmaligen #rztlichen Unter-
suchung zu unterwerfen. Der frither ihn behandelnde
Arzt wurde auch diesmal gerufen. Wenn derselbe
den Pat. auch schon vor 14 Tagen aus seiner Be-
handlung entliess, so hatte er doch nicht verfehlt,
inzwischen ither dessen Befinden, so oft sich die Ge-
legenheit bot, Erkundigungen einzuziehen. Das Re-
sultat derselben war immer ein giinstiges gewesen,
anfangs hiess es, Pat. befinde sich ganz leidlich, und
spiter, sein Zustand bessere sich mehr und melr.
Erst als der Arzt zum zweiten Male gerufen war
und direct in das Haus des Pat. kam, erfuhr er
derartige Daten, die ihn nicht mehr zweifelhaft
itber den geistigen Zustand seines Pat. lagssen konnten.
Aus dem Patienten selbst war nichts mehr zu eruiren
Unbekiimmert um die Anwesenheit des Arztes brii-
tete er vor sich hin und nalhm an nichts, was um
ihn her vorging, Theil. Vergebens bemiihte sich der
Arzt, Antworten auf seine an den Pat. gerichteten
Fragen zu erzielen. Mit miirrischer Miene starrte
derselbe still vor sich hin. Hochstens war es ein
Ja, dass er flisternd zur Antwort gab. — Als so
aus dem Pat. selbst nichts lerauszubringen war,
wandte sich der Arzt an die Schwigerin des Pat.,
die denselben seit jenem Unfall iiberwacht und ge-
pflegt hatte, und darum iiber das Befinden wihrend
der verflossenen Zeit genaueren Aufschluss und Be-
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scheid geben konnte. Dieselbe versicherte denn
auch, dass bereits seit jener Zeit, da der Arzt den
Pat. zum letzten Male gesehen habe, unter tiefem
Hinbriiten derselbe die Zeit verbracht habe. Zwar
habe er in den ersten Tagen mnoch hin und wieder
nach seinem Hausstand sich erkundigt, doch sei er

nie zu bewegen gewesen, in seine frithere Wohnung
einmal selbst zu gehen. Zwar hat Pat. in dieser
Zeit noch einen Handel abgeschlossen, indem er eins
seiner Schweine verkauft hat, doch liegen dariiber
keine genaueren Nachrichten vor, ob dies Geschift
%cht auch schon unter dem Einfluss seines geistigen
,@/}'é hwichezustandes zu Stande gekommen ist. Jeden-
L ;).:’}"é_ alls lasst sich auf diesem Umstand nicht die Be-
hauptang bauen, dass Pat. damals noch in dem un-
gestorten Besitz seiner geistigen Fihigkeit war.
Kommt es ja doch hinfig genug vor, dass Geistes-
~ kranke sich zu Handlungen herbeilassen, die an-
scheinend ein unngetriibtes Bewusstsein documentiren,
jedoch mit den Lebensgewohnheiten und der Lage
des Individuums in Bezug auf den Stand, den es in
der menschlichen Gesellschaft einnimmt, verglichen,
zeigen, dass schon zu der Zeit, wo das Individuum
diese Handlungen leistete, es unter dem Einfluss
seiner geistigen Schwiche stand, die sich spiter auch
dem Laien durch anffallendere Symptome offenbart
und dann erst die Umgebung dazu bewegt, arztliche
Hiilfe in Anspruch zuo nehmen. Allerdings spricht
die Handlung, die unser Pat. in jener Zeit vornahm,
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nicht fiir jenen Zustand geistigen Gestértseins, in
dem derselbe spiater zur Behandlung kam. Dass sie
aber iiberhaupt zu Stande kam, ldsst sich wohl darauf
zarlickfithren, dass dem Pat. oder vielmehr seiner
Umgebung dnrch den Tod der beiden andern Personen
die dorch den Unfall mitbetroffen waren, grossere
IKosten erwuchsen, die zu decken sie sich entschliessen
mussten, jenen Handel einzuleiten, bei dem es mir
wahlrscheinlich diinkt, dass Pat. nichts weiter wird
zu thun gehabt haben, als seine Zustimmung zu-.
geben, und dies um so mehr, als diese Angelegenheit
sich in den ersten Tagen nach dem Unfall abspielte,
wo schon das korperliche Befinden des Pat. die Um-
gebung veranlassen musste, fiir denselben die Sorge
fiir seinen Hausstand zu iibernehmen.

Nach dieser Zeit nahm, nach der Aussage der
Schwagerin des Pat., die gedriickte Stimmung des
Pat. zu. Unter stillem Hinbriiten verbrachte er die
Zeit. Nichts, was um ihn her vorging, konnte seine
Aufmerksamkeit auf sich lenken, mochten die Kinder
um ikn herum spielen, oder selbst der Ortsvorsteher
gekommen sein, um nach seinem Befinden sich um-
zusehen. Eine Unterhaltung mit ihm zu beginnen,
war unmoglich. Richtete man direkte Fragen an
ihn, so liess er sie entweder ganz unbeantwortet,
oder er entgegunete einfach mit Ja. Dies Wort war
fast ausschliesslich das einzige, was er sprach, selten
nur antwortete er mit Nein. — Musste dies sein
Verhalten schon seiner Umgebung auffallen, so waren
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es doch noch andre Eigenthiimlichkeiten, die sich
beim Pat. immer mehr lerausbildeten und den Rath
des Arztes forderten.

Schon von Anfang seiner Krankheit an hatte
Pat. eine grosse Esshegier gezeigt. Sobald der Tisch
gedeckt wurde, eilte er, seinen Platz an demselben
einzunehmen. Die Zeit, bis zu welcher das Essen
aufgetragen wurde, vertrieb er sich damit, dass er
eifrig mit dem Tisclimesser grosse Spihne aus dem
Tisch schnitt und sie auf den Boden warf. An einem
der Tage, wihrend Pat. mit den Kindern an dem
Tische sass, musste die Schwigerin in die Kiiche zu-
ritck, doch bald wurde sie von einem der Kinder
gerufen, und sah sie bei ihrem Eintritt, wie der
Pat., anstatt aus dem ihm vorgesetzten Teller zu
essen, denselben mit dem anfgethanen Gericht auf
dem Tische umgestiilpt hatte, und die Speise direkt
vom Tisch aufloffelte, gleich als ob es sich so gehére.
Vielleicht aber wiirden auch diese Kigenleiten des
Pat. den Besuch des Arztes nicht bewirkt haben,
wenn hicht eine Uunreinlichikeit sich gezeigt hétte,
die sich immer mehr am Pat. ausbildete. Anfangs
spirlich, spiter hiufiger, trat nichtliches Bettnissen
ein. Am Tage entleerte er, sobald der Drang zum
Uriniren ihm ankam, ganz unbekiimmert um seine
Umgebung, mochten es Kinder oder Erwachsene sein,
die um ihn sich bewegten, frei in das Zimmer hin-
ein, gegen die Zimmerwand oder gegen den Ofen
seinen Urin. Bald trat zu dem nichtlichen Bett-
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nassen anch die Verunreinigung durch Excremente
hinzu, und schliesslich steigerte sich dieser Zustand
so sehr, dass der Pat., mochte er im Bett liegen
oder angekleidet im Zimmer sein, Bett oder Kleidung
durch seinen Koth oder Urin verunreinigte. Dabei
wurde sein Benehmen gegen die ihn umgebenden
Personen immer miirrischer und unwirrscher, so dass
er von dem Ortsvorsteher als ein ,stossendes“ be-
zeichnet wurde.

Als nun die Unreinlichkeit gepaart mit diesem
miirrischen Wesen immer mehr zunahm, sah man
sich nach #rztlichem Rath um, und da dieser Zu-
stand keinen Zweifel mehr liess, dass es sich um
eine Geisteskrankheit handle, wurde um die Auf-
nahme des Pat. in eine Irrenanstalt nachgesucht, so
dass dieser am 12. Februar in die hiesige Anstalt
gebracht werden konnte.

Bei seiner Aufnahme bot Pat. das Bild eines
Melancholicus, bei dem der Stupor bei Weitem die
Oberhand hatte. Fast nichts ist aus ihm herans-
zubringen. L#ngere Antworten giebt er gar nicht.
-Fragt man ihn nach seinem Namen, erhiilt man aller-
dings die richtige Antwort, doch auf die Fragen,
wie alt er wire, oder woher er sei, macht er ver-
kehrte Angaben. Hand in Hand mit diesem melan-
cholischen Wesen besteht auch die Uureinlichkeit
fort. Auch hier beschmutzt er Bett und Kleidung
durch seine Excremente, je nachdem er im Bette
lag oder angekleidet im Zimmer sich aufhielt. Nichts,
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das um ihn vorgelit, erregt sein Intresse. Ks sielt
aus, als ob Alles, was geschieht, gar nicht bei ihm
zum Bewusstsein gelangt.

Dieser Zustand halt lingere Zeit an, ohne dass
auch nur eine Verdnderung in dem Verhalten des
Pat. sich constativen liesse, obgleich bereits mehr
denn eine Woche vergangen war, scitdem Pat. sich
in der Anstalt befand. TErst gegen Ende der zwei-
ten Woche gelang es zu bemerken, dass Begeben-
heiten, die in seiner Nahle sich zutrugen, einen ge-
wissen Einfluss auf ihn gewannen. Ohne dass das,
was geschiehf, zu einer Perception seinerseits eigent-
lich kommt, fingt er jedoch an, einzelne Reactionen
darauf zu zeigen. Auch scheinen seine Gesichts-
ziige einen etwas frischeren Ausdruck zu gewinnen,
ohne dass es jedoch gelingt, auf irgendwelche Fra-
gen Antwort zu erhalten. Kbenso hatte die Unrein-
lichkeit, das Ben#ssen und Beschmutzen von Bett
und Kleidung fortbestanden, so dass eine Besserung
des Zustandes nur mit Mihe bis dahin zugestanden
werden konnte. Erst als es gelang, am 28. Febr.,
also 16 T'age nach seiner Aufnalme zu constatiren,
dass in der letztverflossenen Nacht das Bettnissen
unterblieben war, wandte sich die Prognose entschie-
den zum Guten. Die Gesichtsziige nahmen immer
mehr einen frischeren Ausdruck an. Man konnte,
wenngleich zuerst auch schwer und spérlich, doch
auf einige Kragen Antwort erhalten. Mehr und

mehr lenkte jetzt der Pat. seine Aufmerksamkeit anf
2




das, was um ihn her vorging. Die Unreinlichkeit
wurde seltener. Seine Antworten wurden fast mit
jedem Tage besser, er antwortete mehr und verstin-
diger denn frither, so dass ca. 8 Tage spiiter sein
ganzes Verhalten als ein entschieden besseres be-
zeichnet werden konnte.

Jetzt schritt die Bessrung, wenngleich im Ver-
héltniss zu dem ersten Vorgehen derselben langsam,
doch regelmissig fort. Die niichsten Wochen brach-
ten ein immer bessres Verhalten. Die Antworten
wurden immer reichlicher. Die Unreinlichkeit blieb
ginzlich aus. Die Gesichtsziige nahmen einen immer
frischeren Ausdruck an. Pat. nahm mehr und mehr
Theil an seiner Umgebung, bis er schliesslich sich
allerhand kleinen Beschiftigungen hingab, sich sauber
und rein hielt, und am 25. Mirz sein Verhalten ein
gutes genannt werden konnte.

In diesem seinen Verhalten inderten auch die
nichsten Wochen nichts, so dass am 5. April der
Entlassung des Pat. als der eines Geheilten nichts
mehr im Wege stand.

Der zweite Fall betrifft die Patientin W. aus
W. bei Greifswald, Schifferwittwe, 59 Jahr alt.
Dieselbe wurde am 2. Februar 1877 in die hiesige
Irrenanstalt gebracht, da sie seit einer Intoxication
durch Kohlendunst sich unfihig zeigte, ihrer Hius-
lichkeit vorzustelen.

Bis zu dem Tage der Tntoxication hatte sie mit
ihrem Manne in friedfertiger Ehe gelebt. Ueber ihre

L N o e o
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frithere geistige Befalhigung ist nichts Bestimmtes
bekannt. Von den Personen, die vordem in ilrer
Niahe weilten und sie aus dem gewdhnlichen Verkehr
kannten, wird sie als eine ziemlich lebhafte Frau
bezeichnet. Ungefihr 14 Tage nach Weihnachten
erwaclite sie in einer Nacht mit bedeutenden Kopf-
schmerzen. Der Kopf war ilr so schwer und so
diisig, wie Pat. sich ausdriickt, dass sie sich kaum
im Bett aufzurichten vermochte, vielmehr der Kopf
ihr alsbald in die Kissen zuriicksank. Da ihr aber
dieser Zustand unertrdglich war, raffte sie sich
gleichwohl auf und verliess das Bett, um Licht an-
zuziinden. Doch war ihr das Sensorium sehr be-
nommen und fithlte sie neben starkem Schwindel
eine solche Schwiche bei dem Gebrauch der Beine,
dass sie alsbald zu Boden stiirzte und das Bewusst-
sein verlor. Wie lange sie so, unbekleidet, auf dem
Fussboden gelegen, weiss die Pat. nicht anzugeben.
Als sie ans ihrem sopordsen Zustand wieder erwachte,
merkte sie, dass sie durch den Fall gegen Kiichen-
gerdthe, die im Zimmer aufgestellt waren, sich eine
Verletzdng am Kopfe in der Hohe des Scheitels zu-
gezogen hatte. Dies veranlasste sie, bei den Mit-
bewohnern des Hauses Hiilfe zu suchen. Ob die
Pat. iiberhaupt versucht hat, ihren Mann zu ermun-
tern, kann sie nicht mehr mit Bestimmtheit angeben.
Doch wie sie sich vom Fussboden aufgerafft habe,
hitte sie sofort versucht, die Thiir zu erreichen, um

Hiilfe herbeizuschaffen. Mit Miilie sei sie die Treppe
2*
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. ' herabgestiegen und habe die Leute im Hause geweckt.
: Dann sei ihr das Bewusstsein wieder geschwunden,
so dass sie nicht wisse, was man mit ihr vorgenom-
men habe. Dass ihr Mann, ein Schiffer von 65
Jahren, durch den Kohlendunst getidtet sei, will sie
erst nach mehreren Tagen erfaliren haben. Ueber-
haupt soll ihr selbst das Bewusstsein verloren ge-
wesen sein bis am Morgen des zweiten Tages, an
dem sie sich bei Bekannten im Bette liegend erkanrt

habe. Von den Bemithungen des herbeigerufenen
Arztes, iberhaupt von der Gegenwart desselben hat
sie selbst keine Ahnung. Als sie an jenem Morgen
bei den Bekannten erwacht sei, habe sie noch einen
hohen Grad von Diisigkeit in ilrem Kopfe verspiirt.
Doch habe sie bald darauf versucht, aufzustehen
und im Zimmer herumzugehen, dabei habe sie sich
aber so schwach gefiihlt, dass sie sich nicht auf den
Beinen habe halten kénnen. Nur der Unterstiitzung
von Seiten ihrer Umgebung Labe sie es zu verdanken
gehabt, dass sie nicht wieder bei ihren Gehversuchen
zusammengebrochen sei. Man habe sie wieder in’s
Bett geschafft, das sie lingere Zeit habe hiiten
miissen, bevor sie in dem Gebrauch ihrer Gliedmassen
50 sicher geworden sei, dass sie sich ohne fremde
Hiilfe habe frei im Zimmer herumbewegen kiénnen.
Wihrend dieser Zeit will die Pat. ofter nach ihrem
Hanswesen sich erkundigt und auch wiederholt den
Wunsch geidussert haben, in ihr Haus zuriickkehren
zu konnen. Doch habe man ihr immer vor-




. — 91 —

gehalten, dass sie ja noch nicht im Stande sei,
ihrer Hauslichkeit ohne fremde Hiilfe vorzustehen.
Auf diese Weise seien wieder mehrere Tage
vergangen, ohne dass eine Aenderung in ihrem
Befinden eingetreten sei. Hin und wieder nur habe
sie ein dumpfes Klingen und Summen in ihrem
Kopfe verspiirt. Dies habe so fortgedauert, bis sie
in die Anstalt geschafft sei. Der Grund fiir ihre
Aufnalme sei der gewesen, dass sie, wie sie selbst
sagt, etwas im Kopf gehabt habe. Wie sie sich
aber ihrer Umgebung gegeniiber benommen habe,
und was dieselbe veranlasst lat, die Aufnahme in
die Trrenanstalt zn bewirken, kann die Pat. nicht
angeben. Leider sind auch bei der Einlieferung von
den begleitenden Personen dariiber so gut wie keine
Angaben gemacht. I\fur soviel ist sicher gestellt,
dass sie, obwoll frither ziemlich lebhatt, damals auf
nichts mehr recht Achtung gab, und dass sie ihre
Excremente unter sich habe gelien lassen.

An dem Tage der Aufnahme in die hiesige
Irrenanstalt bot die Frau, eine kleine, gebiickte
Person den Anblick eines in hohem Grade soporisen
Menschens. Vergebens bemiihte man sich, mit ihr
eine Unterhaltung anzukniipfen. Von allen nur mog-
lichen Fragen, die ihr vorgelegt wurden, beantwor-
tete sie nur die nach ihrem Namen. Doch auch
diese Angabe brachte sie nur mit Mile hervor, und
so leise, dass es fast unmdiglich war, den Namen,
trotzdem man ilhn wusste, zu verstehen, Fiir alles,
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was mit ihr vorging, zeigte sie kein Interesse.
Willenlos liess sie sich auf der Station herumfiihren,
und den einmal eingenommenen Platz, wo sie sich
niedergelassen hatte, behielt sie inne, so lange man
sie nicht am Arim emporzerrte. Theilnahmlos brii-
tete sie vor sich hin. Selbst das Gebahren mania-
kalischer Irren, die um sie herum larmten, vermochte
nicht, sie zu veranlassen, auch nur den Blick zn
heben. Wurde sie bei den Mahlzeiten zu Tisch ge-
leitet, so starrte sie anch hLier ohne irgend welche
Bewegung auf den ibr vorgesetzten Teller, und es
bedurfte mancherlei Anstrengungen von Seiten des
Warte-Personals, sie dahin zn bringen, dass sie etwas
von der aufgetragenen Speise zu sich nahm. Ge-
fiittert allerdings ist sie niemals worden. Bei dieser
bedentenden Theilnahmlosigkeit vergass sie Alles,
was der Umgang mit den Mitmenschen dem Indi-
viduum an Pflichten auferlegt. Sie riihrte sich nicht,
wenn das Secret der Nase itber die Lippen herunter-
rieselte, Thren Bediirfnissen Rechnung zu tragen,
zeigte sie nicht die geringste Neigung. Den Urin
sowohl wie die faeces liess sie unter sich gehen, so-
bald der Drang dazn an sie herantrat, und dies nicht
sowohl des Nachts allein, wo sie ilir Bett benisste
und beschmutzte, auch am Tage war ihre Kleidung
demselben Schicksal unterworfen. Dabei zeigte ihr
Gesicht einen diistern, verkniffenen und mitrrischen
Ausdruck, der iliren Mienen einen stupiden Anblick
verlieh. — Die nachsten Tage zeigten keine Ver-
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anderung in dem Verhalten der Pat. Die Theil-
nahmlosigkeit war dieselbe wie frither, das Gesicht
zeigte denselben miirrischen Ausdruck. Kaum, dass
sie auch jetzt auf die Frage nach ihrem Namen ant-
wortet. Alle iibrigen Fragen, gleichviel ob man eine
kurze oder lingere Kntgegnung erwartete, blieben
erfolglos in dem Bemiihen, die Pat. zum Sprechen
zu bewegen. Die Lust zum Essen ist ebenso ge-
ring wie frither, und auch die Unreinlichkeit bestand
fort, bis etwa naeh ca. 7 Tagen ihrer Aufnahme die
Pat. zum ersten Male im Verlauf des Tages sich jeder
Verunreinigung ihrer Bekleidung enthielt. Dagegen
wilrend der Nachtzeit liess sie auch noch nach
mehreren Tagen Urin sowohl wie Kxcremente unter
sich gehen, bis man am 15. Febr. des Morgens con-
statiren konnte, dass die erste Nacht verflossen sei,
in der das Bett von jeder Verunreinigung freige-
bliecben war. Dies war aber das einzige Moment,
das eine Verbesserung in dem Verhalten der Pat.
documentiren konnte, wenn man nicht zugeben wollte,
dass der Gesichtsausdruck ein etwas lebhafterer ge-
worden sei und etwas mehr Theilnahme an der
Aussenwelt verrieth. Versuclite man diese Theil-
nahme auch durch an die Pat. gerichtete Kragen zu
beweisen, so schien es wohl, als ob Antworten, die
man frither schon erhalten hatte, jetzt mit etwas
grosserer Bestimmtheit und etwas schneller gegeben
wiirden, doch lingere Antworten zu erzieleu, war
auch jetzt micht méglich. In dieser Weise blieb der
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Zustand der Pat. Eine Besserung schien vorhanden
zu sein, ohne dass man jedoch bestimmte Anhalts-
punkte dafiir gehabt hitte. Aber am 20. Febr. boten
sich auch diese. Man hatte heute nicht mehr nothig,
durch wicderholtes Kragen die Pat. zu Mittheilungen
zu bewegen, ein gewisser Grad von Redefluss machte
sich geltend. Auf die Frage, wie es gehe, erwiederte
sie, sie befinde sich bei Weitem besser, wenn sie
sich auch im Kopf noch nicht ganz gut fithle. Sie
beantwortet die verschiedensten Fragen, wobei es
allerdings vorkommt, dass die gegebene Antwort mit
der gestellten Frage nicht recht im Einklang stelit.
Doch ist das ganze Benehmen der Pat. ein entschie-
den besseres zu nennen. Mit einer gewissen Sorg-
falt halt sie ilwre Kleidung, und das Gesicht hat
einen frischen Ausdruck angenommen, Mit dem
Wiederbeginn der Sprache ist zugleich auch ein Er-
wachen ihrer Bewegungen eingetreten. Pat. geht
im Zimmer auf und ab, sieht dem Treiben der um
sie ler sich Bewegenden 71, oder wendet sich zum
Fenster, um in’s Freie zu blicken, und schon nach
ca. 5 Tagen, am 24. Febr., sucht sie sich niitzlich
zi machen. So hilft sie z, B. an diesem Tage beim
Schiilen der Kartoffeln. Auf die Frage nach ihrem
Befinden giebt sie auch hente die Antwort, dass sie
sich besser fithle, doch sei immer noch ein gewisser
Grad von Diisigkeit in ilirem Kopfe vorhanden. Da-
bei fasst sic zuweilen nach ihrem Kopf, als ob sie
ihn von den Scheitelbeinen her zusammendriicken
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wolle. Die Antworten, die sie heute giebt, sind
ziemlich exact und richtig. Im Ganzen macht sich
auch jetzt eine gewisse Lust zum Sprechen bemerk-
bar. Mit sichtbarem Vergniigen antwortet sie, gleich
als ob sie siech freue, dass man sich mit ihr be-
schaftige.‘ Sobald sie merkt, wihrend sie im Saale
unter den iibrigen Patienten sich befindet, dass von
ihr die Rede ist, kommt sie niher und eine gewisse
Frendigkeit zeigt sich in ihren Gesichtsziigen. Hat
man einmal angefangen, mit ihr zu sprechen, nnd
wendet sich dann an die Begleiter oder an einen
andern Patienten, so verfehlt sie jetzt nicht, ihre
Worte dazwischen zu werfen, wobei es ilr allerdings
noch zuweilen passirt, dass ihre Worte nicht recht
im Zusammenhange mit dem Gesprochenen stehen.
Als ich die Pat. am 14. Mirz zum letzten Male
sah, war sie ziemlich gespriachig. Sie erzillte mit
ziemlicher Bestimmtheit die wenigen Daten, die sie
seit der Intoxication durch Kohlenoxydgas bis zu
dem Tage ihrer Aufnahme in die Anstalt wusste.
Thr Befinden gab sie als ein vollstindig gutes an.
Der Kopf sei jetzt vollstindig frei, so dass sie wohl
nach Hause entlassen werden mochte. Sie latte
sich sogar schon mit Dingen beschéftigt, die ansser-
halb der Anstalt in Bezug auf iliren Haushalt sie
angingen. So meinte sie unter Anderm, dass es doch
wilnsehenswerth sei, sie sobald als moglich zu ent-
lagssen, da sie zum 1. April ilre frithere Wohnung,
in der sie der Unfall betroffen hatte, riumen miisse,
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und zu diesem Umzuge noech allerhand Vorbereitun-
gen nithig wiren. -— Ueberhaupt Lisst il Jetziger
Zustand nichts mehr zu wiinschen iibrig.  Thre gei-
stige Fihigkeit ist ganz entsprechend ilrem Alter
und ihrem Stande, so dass sie wohl befiahigt ist,
ihren Haushalt zu besorgen.

Versuchen wir nun aus dem Verlauf dieser beiden
Krankheitsfalle die Symptome aufzufassen, welche
sie als Geisteskrankleiten characterisiren, und uns
ihren eigenthiimlichen Verlauf bis zur Heilung mar-
kiren, so mochte sich folgendes Bild darstellen:

In beiden Fillen ist die Intoxication eine be-
deutende gewesen. In beiden Fillen schliefen mel-
rere Personen in demselben Zimmer, von denen jedes-
mal nur eine die Gefahr iiberstand. Den Grund
hierfiir zn suchen, wiirde mich zu weit von meinem
Thema abfiihren; nur will ich das eine hervorheben,
dass der Mangel an Widerstandsfihigkeit wohl in
der Kérperconstitution zu suchen ist, da man hier woll
nicht leieht an eine Immunitit der leichter Betrofte-
nen gegen dies Gift denken kann. In dem ersten
Falle ist es eine senile Person von 70 Jahren, die
dem TUnfall erlag, und die Ehefran des Pat., die in
ziemlich gleichem Alter mit ihrem Manne gestanden
haben soll, also schon als Frau, die ihren klimacteri-
schen Jahren entgegenging, schwiicher als der Pat.
constituirt war. Im zweiten Falle ist es allerdings
der Mann, der dem Tode verfiel; doch angesichts des
Umstandes, dass er ca. 8 Jahre &lter als seine Frau
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war und als Schiffer friither seinem Korper bedeutende
Anstrengungen hatte zumuthen miissen, kann man
auch hier wohl die geringere Widerstandsfahigkeit
auf die mehr senile Constitution des Mannes be-
ziehen. Die beiden iiberlebenden Personen sind im
hochsten Grade sopords, das Bewusstsein ist voll-
stindig geschwunden. Erst nach melr denn 36 Stun-
den kehrt es zuriick, ohne jedoch die Norm wieder
zn erreichen.

Im letztern Falle zeigt die Patientin, dass sie,
wenn auch geringe, so doch Krinnerungen aus jener
Zeit besitzt, und im erstern Falle ist die geistige
Thatigkeit so hoch, dass der behandelnde Arzt sich
veranlasst sah, in seinem Berichte zu &ussern, dass
wihrend dieser Zeit noch keine Zeichen geistiger
Zerriittung constatirt werden konnten. Doch gegen
die Annalme eines ungetriilbten Bewusstseins spricht
die Apathie, mit der der Pat. die Nachricht von dem
Tode seiner Fran hinnahm. Nach kurzer Zeit
schwindet das Bewusstsein langsam aber stetig, bis
es schliesslich fast gleich Null ist. Denn die Theil-
nahmlosigkeit, mit der beide Pat. vor sich hinstarren,
und noech melr die Unreinlichkeit, die an beiden
wahrgenommen wird, lassen beide Personen wie
Kinder in den ersten Lebenstagen erscheinen. Dieser
Zustand hidlt ohne Unterbrechung an, bis, nachdem
durch die Aufnahme in die Anstalt eine ent-
sprechende Behandlung eingeleitet war, bei beiden
Patienten nach fast gleich langem Aufenthalte in der




Anstalt, ziemlich schnell der Umschwung eintritt.
Bel dem ersten Pat. geschah er ca. 8 Wochen nach
dem Unfall und 16 Tage nach seiner Aufnahme, bei
der Frau ca. 5 Wochen nach der Intoxication und
14 Tage nach ihver Aufnahme. Zuerst verliert sich
die Unreinlichkeit, dann schwindet das permanente
Schweigen, um bei irgend einer (Gelegenheit einer
ziemlich lebhaften Rede Platz zu machen. Der Stupor
ist gewichen. Sind die Antworten auf die an die
Pat. gerichteten Fragen auch noch ziemlich verwirrt,
so geht doch jetzt die Besserung ziemlich schnell
voun Statten. Die Antworten werden exacter und
die Patienten versuchen schon nach wenigen Tagen,
sich zu beschiftigen, dem sie sich im Verlauf der
néchsten Zeit immer mehr hingeben, bis ein relatives
‘Wohlbefinden ihre Entlassung aus der Anstalt zu-
lasst. — Der ganze Verlanf der Krankheit zieht sich
ungefdlr drei Monate hindurch. Anfangs sinkt das -
Bewusstsein bis zn einer Tiefe, wie sie bedeutender
wohl nur selten vorkommt, verharrt auf diesem Stand-
punkt lingere Zeit hindurch, bis plotzlich ein Empor-
schnellen stattfindet. Das erste Aufflackern des Be-
wusstseins ist ein ziemlich bedeutendes; ziemlich jah
wiirde die Curve, wenn man durch eine solche den
Verlauf sich hiitte klarlegen wollen, hier aufsteigen
miissen, um dann sanft zur relativen Gesundheit
iiberzngelhien. — Bis wie weit in beiden Fillen die
geistige Befihigung zn ihrer fritheren Hohe zuriick-
gekehrt ist, ldsst sich nicht constatiren. Wir kdnnen
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pur das feststellen, dass sie wenigstens so weit vor-
handen ist, als sie Leute jenes Standes im Durch-
schnitt haben; miissen aber um so melr den Mangel
jeder Anamnese beklagen, als nur sie allein uns
dariiber hiitte Aufschluss geben konnen, ebenso wie
daritber, ob bei beiden DPatienten eine Anlage zu
Geisteskrankheiten bereits vorher bestand.

Wiirde man den Verlauf dieser Psychosen auf
eine kiirzere Zeit zusammendringen, so wiirde man
schliesslich dasselbe Bild erhalten, wie es sich hiufig
genug bei denen zeigt, die eine schwere Intoxication
erlitten Laben. Schwinden des Bewusstseins wech-
selt mit Krwachen ab, doch bei jedem Erwachen
zeigt sich das Sensorium klaver und freier als vor-
her. Dabei besteht eine bedeutende Schwiche, die
anfangs den Pat. an seiner Arbeit hindert, doch
schliesslich ebenfalls in der allgemeinen Reconvales-
cenz aufgeht.

So weit es mir nun moglich war, die Literatur
durchzusehen, habe ich doch nicht vermocht, Fille
aufzufinden, die den hier geschilderten nahe kommen.
Kraft - BEbing halt es in seinem Lehrbuch fir ge-
richtliche Psycho-Pathologie nicht einmal fiir nothig,
an der Stelle, wo er vom Irrsein durch Vergiftung
spricht, iberhaupt zu erwéhnen, dass durch Kohlen-
oxydgas streitige geistige Zustande hervorgebracht
werden konnen. Fbensowenig denkt er daran in
geiner Schrift: Die transitorischen Stdrungen des

Bewusstseins, Erlangen 1868, wiithrend Casper und




o e e

— 30 —

spiter Limann in dem Handbuch fiir gerichtliche
Medicin schon einen Fall erwiihnen, wo durch Kohlen-
oxyd - Intoxication eine ,,Mania transitoria® hervor-
gebracht worden ist. Allerdings hat der dort er-
wilnte Fall wenig oder gar nichts mit den oben in
den Krankengeschichten geschilderten gemein. Wih-
rend hier eine Melancholie mit ausgeprigtem Stupor
besteht, die die Patienten Wochen lang in der
grossten Apathie verharren ldsst, ist dort durch die
obwohl ziemlich gerinfiigige Intoxication eine angeb-
liche Manie hervorgebracht, die sich als Tobsucht
characterisirt.  Doch ebenso, wie sich die Melan-
cholie auffassen liess als eine schon in den gewishn-
lichen Symptomen, welche Pat., die von solchem An-
falle betroffen sind, darbieten, angedeutete, l4sst sich
dasselbe auch von der fraglichen Manie behaupten;
als es zuweilen vorkommt, dass Patienten bevor sie
unter dem Einfluss des Gases das Bewusstsein ver-
lieren, ihren psychischen Zustand anstatt als qual-
volle Seelenangst, als eine Art von Lustgefiih],
als eine Extase schildern. Sonach liesse sich die
Manie zuriickfiihren auf den Anfang einer Intoxica-
tion, wo dieselbe nicht so lange bestanden hat, um
das Sensorium des Befallenen so weit zu triiben, dass
er sein Bewusstsein vollstindig dabei vefliert, wih-
rend die Melancholie cum stupore nach stirkeren
Intoxicationen auftritt, wo andre giinstige Momente
dahin gewirkt haben, dass der Pat. am ILeben
blieb. Bis jetzt aber muss dieser einzige Fall nur
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zur Kenntniss gelangt sein, denn sonst liesse sich
nicht erkliren, wie in den geringen Fillen, wo
Autoren die Moglichkeit einer Psychose nach Kohlen-
oxydgas-Einathmung zugestehen, dieselben immer
nur von einer Manie reden. Zu diesen Autoren
muss ich auch Casper und mit ihm zugleich Limann
zdhlen, wenn ich nicht bei ihnen dem Umstand
Rechnung tragen will, dass sie in ihrer Casuistik
nur Fiélle berichten, die ein gerichtsdrztliches Gui-
achten erfordert haben. Wenn aber Simon *) in
seiner Abhandlung {iber Encephalomalacie nach
Kohlenvergiftung von Symptomen einer Geistesstirung
spricht, so bieten alle von ilm angefiihrten Fille
mit Ausnahme eines einzigen, der nicht von ihm
selbst beobachtet ist, eine iible Prognose, da sie alle
mit dem Tode endigeu. ‘Dass eine Ernadhrungsstorung
des Gehirns bei Vergiftung durch Kohlenoxyd statt-
finden kann, fithren auch andere an, doch ein Analogon
fiir die von mir berichteten Fille konnte ich auch
bei ihm nicht finden.

Die wichtigste Angabe, wenigstens im Vergleich
mit den vorn berichteten Fillen, macht Friedberg**):
»Krankheitserscheinungen, welche in Folge von
Kohlendunsteinathmung zuriickbleiben koénnen, sind

*} Simon, Th. Encephalomalacie nach Kohlengasvergiftung :
Griesinger’s Archiv fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten.
Band I. Berlin 1868—89,

**) Friedberg, H. Die Vergiftuing durch Kohlendunst.
Berlin 1866,
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Geistesstéorung in Form von Manie und Blédsinn
ete.“ Obwoll er durch zahlreiche Krankengeschichiten
die Lehren iiber Kohlendunst-Vergiftung zu belegen

\ ? &] unklares oder aufgehobenes DBewusstsein, sogar
|
|
|

;: iy sucht, scheint es ihm nicht gelungen zu sein, eine
| solche fiir die Manie als Nachkrankheit zu finden.
Abgeseben davon, dass er Blodsinn als Krankheits-
¥ erscheinung nach einer solehen Vergiftung bezeichnet,
wahrend Blodsinn erst dann als solcher bezeichinet
wird, wenn er den Ausgang einer Krankheit kenn-
zeichnen soll, scheint er den Bliédsinn unter den
Krankheitsersclieinungen aufgenommen zu haben auf
Grund einer Krankengeschichte, die er aus dem

klinischen Bericht von Oppolzer *) iiber das Jalr
1848 zu Prag entnommen hat. ,J. K. 45 Jahre alt,
kam nach einer kalten Begiessung so weit zu sich,
dass er angerufen antwortet, die Zunge streckt, doch
lag er mehr als 3 Monate meistens mit geschlossenen
Augen, schlief viel, immer noch gehen Stuhl und
Urin unwillkiirlich ab, Speise und Trank werden
gierig verschlungen. — Der Mann blieb idiotisch.“
In der Vierteljabrsschrift sowohl wie auch von
Friedberg wird dieser Fall angefiihrt als wichtig
wegen der ,langwierigen Lihmung des Mastdarms
' und der Harnblase, bleibender Idiotie.* Die Kranken-
" geschichte ist leider zu rudimentiir, als dass man
H sich darauf stiitzen konnte, sonst mochte ich die

*) Vierteljahrsschrift fitr practische Heilkunde. Band 22
pag. 103.
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Behauptung wagen, dass wahrscheinlich der Zustand,
wie er mit wenigen Worten oben geschildert wird,
auf eine Psychose zuriickzunfithren sei. Dafiir spricht

auch der Ausgang in Blédsinn. Und wenn man eine
' Psychose annimmt, so ist es wohl ganz gereéhtfertigt,
an Stupor eher als an alles andre zu denken.

Vorerwithnten Autoren schliesst sich noeh an
Husemann*), der in seiner Toxicologie bei durch
Kohlendunst Vergifteten, die zuom Leben zu-
riickzufilhren es gelungen ist, den Zustand also
schildert: ,Im Anfang sind die Gehirnfunktionen
immer noch getriibt, tritt wieder psychische
Klarheit ein, so bleiben meist noch Schwache der
Sensibilitit, bisweilen ein eigenthiimliches Kiltegefiihl
selbst allgemeines Zittern und Kopfschmerz, ndch
Einigen auch Manie, stets allgemeine Schwiiche,
die eine Verlangsamung der Reconvalescenz zur
Folge hat, Tage oder selbst Wochen lang bestehen.
Selten sind wirkliche Labmungen (Hemiplegie, Blasen-
lihmung) und Hautanédsthesien als Nachkrankheiten,
die von selbst oder unter angemessener Behandlung
schwinden, beobachtet. Héiufiger entwickeln sich
Erscheinungen von Congestion oder Entziindung des
Gehirns und der Lungen, welche oft energisches
Einschreiten erfordern, ebenso konnen sich Ver-
daunungsstorungen ausbilden.*

*) Husemann, Handbuch der Toxicologie. Berlin, 1862.
3




Weiterhin ist es Leidesdorf*), der wenigstens
noch Riicksicht darauf nimmt, dass geistiges Gestirt-
sein nach derartigen Vergiftungen constatirt ist,
Bei ihm findet sich folgende kurze Notiz: »Es sind
Fille von Vergiftungen mit Kohlendunst bekannt,

die unmittelbar anhaltendes Irresein zur Folge
hatten.*

Diesen genannten Schriftstellern steht ejne ganze
Reihe anderer gegeniiber, die sich wohl in langerer
Rede tiber die Psychosen nach Alkohol, Opium und Z,‘
Haschisch auslassen, doch derer nach Kohlenoxyd
keine Erwihnung thun. So Flemming, **) Schree-
der van der Kolk,***) Leubuscher,t) Grie-
singer,T1) Maudsley ) und Friedreich,{1+71)
der, nachdem er von den Psychosen durch Salpeter-
gas und Stickstoffoxydulgas gesprochen hat, sagt:
»verschiedene andere Grasarten, besonders jene, die

*) Leidesdorf, Lehrbuch der psychischen Krankheiten.
Erlangen, 1863.

**) Flemming, Pathologie und Therapie der Psychosen.
Berlin, 1839,

***) Schroeder van der Kolk, Pathologie u. Therapie
der Geisteskrankheiten, Braunschweig, 1863. :
1) Leubuscher, Pathologie der Gehirnkrankheiten. 1854.
+7) Griesinger, Physische Krankheiten. Stuttgart. 1861,
T+ Maudsley, Physiologie und Pathologie der Seele,
tibersetzt von Bohm, Wiirzburg 1870.
T17+) Friedreieh, Handbuch der allgemeinen Pathologie
der psychischen Krankheiten. Erlangen. 1839,
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gich in Raumen,/ wo der Zutritt der reinen Atlimo-
sphére melhr oder weniger gehindert ist, z. B. in
Brunnen, Schachten und dergl. entwickeln, kénnen
4momentane psychische Verwirrungen und Sinnes-
delirien hervorrufen. Das so hiinfige Gespenster-
sehen der Bergleute mag oft in einer Einwirkung
der verschiedenen in den Schachten sich befindenden
Gasarten begriindet sein.“ Letzterer versucht we-
nigstens solche Zusténde in das Gebiet der Psy-
chiatrie zu weisen, wihrend es leider zuweilen
scheint, als ob Aerzte, denen derartige Fille
zir Behandlung kommen, kein Verstindniss fiir
psychische Erkrankungen haben. Sie untersuchen
alle nur moglichen Organe eines durch Xohlen-
Oxyd Vergifteten, was gewiss sehr lobenswerth
ist, da ja verschiedene Nachkrankheiten auftreten
kénnen, die ihr entschiedenes Einschreiten verlangen,
beschiftigen sich aber auch mit Erscheinungen, die
zu kennen gewiss hochst wichtig ist, sie aber in der
Zuriickfithrung des Organismus ad integrum keinen
Schritt vorwértsbringen, vielmehr ohne ihr Zuthun
mit den iibrigen Vergiftungserscheinungen schwinden.
Der Diabetes, die Albuminurie etc., ziehen ihre
ganze Aufmerksamkeit auf sich, wihrend der phy-
sische Zustand des Pat. unbeachtet bleibt, obwohl
~er in Bezug auf die sociale Stellung des Patienten
immerhin eine bedeutende Rolle spielen kann. Mir

wenigstens driingt sich immer mehr die Ueberzeugung
3*
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auf, dass #hnliche Geisteszustinde, wie sie bei unsern
beiden Pat. auftraten, ziemlich hiufig sind, und dass

es nur eines etwas regeren Interesses und grisseren
Verstindnisses fiir psychiatrische Erkrankungen be-
darf, um ihre Hiufigkeit anzuerkennen.




Lebenslauf.

Paul Kaphengst, geboren am 29. September 1852 zu
Wittstock in der Provinz Brandenburg, Sohn des Tuchmacher-
meisters Karl Kaphengst und der Luise geb. Thiede,
evangelischer Confession, genoss geinen ersten Unterricht in der
Elementarschule seiner Vaterstadt, besuchte alsdann mit mehr-
maligem Wechsel die Biigerschule oder die stidtische Realschule
I. Ordnung, bis es ihm vergonnt war von der Quarta ab die
Realschule regelmissig weiter zu besuchen. Als dann die Real-
schule in ein Gymnasium umgewandelt wurde, unterzog er sich
als Ober-Secundaner dieser Umwandlung und konnte zu Ostera
1873 die Anstalt als Gymnasiast mit dem Zeugniss der Reife
verlassen. Er hezog darauf die Universitit Greifswald, um
Medicin zu studiren und wurde hier unter dem Rectorate des Herrn
Professor Franklin immatriculirt and vom derzeitigen Dekan
Herrn Professor Dr. Grohé in das Album der medicinischen Fa-
cultit eingetragen. Am 26. Febrnar 1875 bestand Verfasser
das tentamen physicum, am 12. Mirz 1877 absolvirte er das
examen rigorosum. )

Wihrend seiner Studienzeit besuchte er die Vorlesungen
uud Kliniken folgender Herren Professoren und Docenten:
Prof. Arndt: Encyclopidie und Methodologie der Medicin.

Psychiatrische Klinik.

Prof. Baier: Einleitung in die Philosophie.

Prof. Budge: Gesammte Anatomie des Menschen. Priiparir-
fibungen, Mikroscopische Anatomie. Vergleichende Ana-
tomie der Wirbelthiere. '

Prof. Eichstiidt: Hautkrankheiten und Syphilis. Geburtshiuf-
liche Uebungen am Phantom.
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Prof. v. Feilitzsch: Experimental - Physik, Wirmelehre.

Prof. Eulenburg: Specielle Arzneimittellehre.

Prof. Grohé: Specielle pathologische Anatomie. Parasiten.
Geschwiilste. Practischer Cursus der prathologischen Ana-
tomie.

Dr. Haenisch: Physikalische Diagnostik. Klinische Propae-
deutik.

Prof. Hueter: Allgemeine Chirurgie.  Gelenkkrankheiten,
Enochenkrankheiten. Operationslehre. Operationen am
Kopf, Operationen am Hals und Brust. Operationscursus.
Chirurgische Klinik und Poliklinik.

Dr. Krabler: Physikalische Diagnostik.

Prof. Landois: Entwickelungsgeschichte nnd Zeugungslehre,
Experimental - Physiologie. ‘

Prof. Limpricht: Anorganische und organische Chemie. Che-
misches Practicum.

Prof. Mosler: Specielle Pathologie und Therapie. Krankheiten
der Milz. Medicinische Klinik und Poliklinik.

Prof. Mfinter: Allgemeine Botanik. Medicinische Botanik.
Botanische Excursionen. Medicinische Zoologie.

Prof. Pernice: Theorie der (Geburtshiilfe. Krankheiten des
Uterus. Geburtshiilfliche Klinik und Poliklinik. Krank-
heiten der Neugebornen,

Range: Turnunterricht.

Prof. Schirmer: Augenheilkunde. Refractions- und Accommo-
dationsstorungen. Ophthalmoscopische Uebungen. Augen-
operations - Cursus. Ophthalmiatrische Klinik,

Prof. Sommer: Die Lage der Eingeweide.

Prof. Vogt: Chirurgische Anatomie, Ohren- und Zahnheilkunde.
Verbandlehre. Teber Fracturen und Luxationen.

Allen diesen seinen hochverechrten Herren Lehrern spricht
Verfasser an dieser Stelle seinen wirmsten Dank aus. Besonders
zu Dank verpflichtet fiihlt er sich Herrn Geheimrath Budge,
bei dem er 3 Semester hindurch als Ammannensis, und Herrn
Professor Mosler, bei dem er 3 Monate hindurch als Unterarzt
zu fungiren das Gliick hatte.




THESEN.

1.
Bei allen Herzfehlern ist die Aufnahme

der Herzstoss-Curve von grosser Bedeutung fiir
die Diagnostik.

II.
Nach mehrfachen Recidiven der Hydrocele

ist die Radicaloperation durch Incision die
sicherste Heilmethode.

II1.
Bei den meisten Lungenkrankheiten ver-
dient die locale Therapie mittelst Inhalation den

Vorzug vor der innerlichen Darreichung von
Medicamenten.







