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Geleitwort

Erforschung, Feststellung und Beobachtung der chronischen Kohlenoxyd-
vergiftung hat mich seit 2 Jahrzehnten besonders beschiftigt. Eine Serien-
erkrankung im Forschungslaboratorium der Siemenswerke in Berlin zeigte
mir 1931 zuerst das eigenartige Krankheitsbild, das sich in wesentlichen
Ziigen von der weithin bekannten akuten Kohlenoxydvergiftung unter-
scheidet. Mein langjdhriger Mitarbeiter, der jetzige Dozent fiir Arbeits-
medizin an der Universitit des Saarlandes Obergewerbemedizinalrat Dr.
habil. H. Symanski, hat 1936 in Heft 5 dieser Sammlung unter dem Titel
,,Neuere Erkenntnisse iiber dic akute und chronische Kohlenoxydvergif-
tung** unsere damaligen Kenntnisse zusammengestellt und mit einer Kasui-
stik von 37 Erkrankungsfillen an chronischer Kohlenoxydvergiftung illu-
striert. Inzwischen konnten weitere Eriahrungen gesammelt werden. Der
zweite Weltkrieg zwang die skandinavischen Linder infolge Abschniirung
von jeder Benzinzufuhr ihre Kraftwagen und Fabrikmotoren mit Genera-
torgas (Gengas) aus dem reichlich im Lande vorhandenen Holz zu betrei-
ben. Das gab Veranlassung zum Auftreten von vielen Tausenden von chroni-
schen Kohlenoxydvergiftungen, der Griindung eiganer Gangaskliniken und
einem eingehenden Studium der fir Skandinavien ,,neuen‘‘ Erkrankung.
In schwedischer, finnischer und dénischer Sprache wurden von Klinikern,
Physiologen, Arbeitshygienikern, Psychiatern, Gerichtsmedizinern, Sozial-
betreuern, Augenfachirzten, Neurologen und Ohrenfachiérzten wertvolle
Beobachtungen iiber die chronische Kohlenoxydvergiftung veréffentlicht,
die aus sprachlichen und nachkriegsbedingten Griinden in Deutschland
fast unbekannt blieben. Eine Einladung der schwedischen Arzteschaft im
Winter 1949 und die Teilnahme am Nordischen KongreB fiir Arbeitsmedizin
Frithjahr 1951 in Helsinki schenkten mir weitere Einblicke in die nordischen
Forschungsergebniss2. Auf meine Anregung hat nun mein jetziger Erst-
assistent Dr. H. Petry die skandinavischen Mitteilungen ausgewertet und
durch eigene Gedankengiinge ergéinzt. Er legt sie zusammen mit ausgewihl-
ten Beispielen aus unseren klinischen Beobachtungen der letzten 5 Jahre im
Knappschaftskrankenhaus Hamm hier vor, die als Beweise fiir das keines-
wegs seltene Auftreten einer chronischen Kohlenoxydvergiftung auch in
Deutschland dienen mégen. Die Arbeit soll auch dem von mir geleiteten
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Ausschuf} zur niheren Erforschung der chronischen Kohlenoxydvergiftung,
welchen die Deutsche Gesellschaft fiir Arbeitsschutz ins Leben rief, Unter-
lagen fiir weitere Nachpriifungen in die Hand geben.

Ich wiinsche der vorliegenden Studie, daB sie die der Wichtigkeit der
Erkrankung gebiihrende Aufmerksamkeit und sachverstindige Kritik
findet, die zu weiteren Erkenntnissen iiber die Natur und die Verhiituny
dieser volkswirtschaftlich bedeutsamen Berufskrankheit fithren wird.

Hamm i. W., Herbst 1952
Prof. E. W. Baader
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Geleitwort

Erforschung, Feststellung und Beobachtung der chronischen Kohlenoxyd-
vergiftung hat mich seit 2 Jahrzehnten besonders beschaftigt. Eine Serien-
erkrankung im Forschungslaboratorium der Siemenswerke in Berlin zeigte
mir 1931 zuerst das eigenartige Krankheitsbild, das sich in wesentlichen
Ziigen von der weithin bekannten akuten Kohlenoxydvergiftung unter-
scheidet. Mein langjahriger Mitarbeiter, der jetzige Dozent fiir Arbeits-
medizin an der Universitit des Saarlandes Obergewerbemedizinalrat Dr.
habil. H. Symanski, hat 1936 in Heft 5 dieser Sammlung unter dem Titel
,,Neuere Erkenntnisse iiber dic akute und chronische Kohlenoxydvergif-
tung‘‘ unsere damaligen Kenntnisse zusammengestellt und mit einer Kasui-
stik von 37 Erkrankungsfillen an chronischer Kohlenoxydvergiftung illu-
striert. Inzwischen konnten weitere Eriahrungen gesammelt werden. Der
zweite Weltkrieg zwang die skandinavischen Linder infolge Abschniirung
von jeder Benzinzufuhr ihre Kraftwagen und Fabrikmotoren mit Genera-
torgas (Gengas) aus dem reichlich im Lande vorhandenen Holz zu betrei-
ben. Das gab Veranlassung zum Auftreten von vielen Tausenden von chroni-
schen Kohlenoxydvergiftungen, der Griindung eigzner Gangaskliniken und
einem eingehenden Studium der fiir Skandinavien ,,neuen* Erkrankung.
In schwedischer, finnischer und dénischer Sprache wurden von Klinikern,
Physiologen, Arbeitshygienikern, Psychiatern, Gerichtsmedizinern, Sozial-
betreuern, Augenfachirzten, Neurologen und Ohrenfachéirzten wertvolle
Beobachtungen iiber die chronische Kohlenoxydvergiftung veréffentlicht,
die aus sprachlichen und nachkriegshedingten Griinden in Deutschland
fast unbekannt blieben. Eine Einladung der schwedischen Arzteschaft im
Winter 1949 und die Teilnahme am Nordischen KongreB fiir Arbeitsmedizin
Friihjahr 1951 in Helsinki schenkten mir weitere Einblicke in die nordischen
Forschungsergebnisse. Auf meine Anregung hat nun mein jetziger Erst-
assistent Dr. H. Petry die skandinavischen Mitteilungen ausgewertet und
durch eigene Gedankengiings ergiinzt. Er legt sie zusammen mit ausgewéhl-
ten Beispielen aus unseren klinischen Beobachtungen der letzten 5 Jahre im
Knappschaftskrankenhaus Hamm hier vor, die als Beweise fiir das keines-
wegs seltene Auftreten einer chronischen Kohlenoxydvergiftung auch in
Deutschland dienen magen. Die Arbeit soll auch dem von mir geleiteten
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AusschuB zur nidheren Erforschung der chronischen Kohlenoxydvergiftung,
welchen die Deutsche Gesellschaft fiir Arbeitsschutz ins Leben rief, Unter-
lagen fiir weitere Nachpriifungen in die Hand geben.

Ich wiinsche der vorliegenden Studie, daBl sie die der Wichtigkeit der
Erkrankung gebiihrende Aufmerksamkeit und sachverstindige Kritik
findet, die zu weiteren Erkenntnissen iiber die Natur und die Verhiitung
dieser volkswirtschaftlich bedeutsamen Berufskrankheit fithren wird.

Hamm i. W., Herbst 1952
Prof. E. W. Baader
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I. Einleitung

Die Kohlenoxydvergiftung ist die élteste, héufigste und verbreitetste
aller menschlichen Vergiftungen. Sie hat seit dem Augenblick, als sich in
grauer Vorzeit Menschen das Feuer als wichtigste Energie-, zugleich aber
auch Kohlenoxydquelle erschlossen, unzihlige Opfer gefordert. Schon friih-
zeitig wurde die Giftwirkung des Kohlenoxyds erkannt und in einem in-
zwischen kaum mehr iiberschbaren Schrifttum geschildert. Eine Fiille sorg-
filtiger Beobachtungen sowie griindlicher klinischer und experimenteller
Forschungen fiihrte zur Aufdeckung der wesentlichsten Grundziige des Ver-
giftungsmechanismus. Forscher wie Hoppe-Seyler, Claude Bernard
und Haldane haben — neben vielen anderen — fruchtbare Arbeit ge-
leistet.

Versténdlicherweise waren es zunéchst die stiirmisch und dramatisch
verlaufenden akuten Vergiftungen, welche — weil sie iiberzeugend und ein-
drucksvoll die toxischen Qualititen des Kohlenoxyds demonstrieren — das
Interesse des Arztes fesselten und sein klinisch-therapeutisches Haneln be-
stimmten. Erst in den letzten Jahrzehnten mehrten sich Beobachtungen,
die darauf hinwiesen, dafl Kohlenoxyd auch bei chronischer Einwirkung
zwar nicht so dramatische, aber nichtsdestoweniger ernstzunehmende und
unter Umsténden langwierige Gesundheitsstﬁrungén verursachen kann.
Eine Reihe erfahrener Kliniker und Gewerbemediziner haben seitdem
immer wieder nachdriicklich auf die groBe Bedeutung dieser als chronische
CO-Vergiftung gekennzeichneten Verlaufsform hingewiesen aus der Er-
kenntnis, daBl offensichtlich zahlreiche Zustinde dieser Art sehr zum
gesundheitlichen und sozialen Nachteil des Betroffenen nicht die richtige
atiologische Deutung erhielten. Demgegeniiber standen verschiedene For-
scher, besonders Hygieniker und Toxikologen, dem Krankheitsbild einer
chronischen CO-Vergiftung ablehnend gegeniiber, entweder weil sie die
Existenz dieser Vergiftungsform iiberhaupt ablehnten oder aber weil sie aus
hestimmten theoretischen Uberlegungen oder tierexperimentellen Ergeb-
nissen den Begriff ,,chronische CO-Vergiftung* als unzutreffend erachteten.

In dieser Situation erschien im Jahre 1936 in Heft 5 dieser Schriftenreihe
die Monographie von Symanski iiber ,,neuere Erkenntnisse iiber die akute
und chronische Kohlenoxydvergiftung*‘. Symptomatologie, Klinik, Defini-
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tion und manche anderen strittigen Probleme der chronischen CO-Vergif-
tung erfuhren durch diese sehr verdienstvolle Arbeit, bei deren Abfassung
sich Symanski auf eine umfangreiche, kritisch ausgewertete Kasuistik
stiitzen konnte, eine wesentliche Abklarung. Jedoch lieBen die damaligen —
im Vergleich zu heute relativ beschrédnkten — Erfahrungen eine befriedi-
gende Lisung bestimmter wichtiger Detailfragen speziell diagnostischer und
pathophysiologischer Art noch nicht zu.

In den zuriickliegenden 10 Jahren sind nun gerade in dieser Hinsicht
auBerordentliche Fortschritte erzielt worden. Eine Welle von Generatorgas-
vergiftungen hatte in den Jahren des zweiten Weltkrieges die skandinavischen
Lénder Schweden, Finnland und Dénemark iiberflutet, wo man bis dahin
iiber die chronische CO-Vergiftung keinerlei Erfahrungen besall. Die Folge
war, daBl die maBgebenden érztlichen Instanzen nach Erkennung der Noxe
vorurteilslos, tatkrdftig und erfolgreich an die Losung der Probleme heran-
gingen, welche der chronischen CO-Vergiftung in reichem MaBe innewohnen.
Unabhiingig von der Entwicklung in Skandinavien haben sich auch
franzésische Forscher in den letzten Jahren sehr intensiv mit dieser
Vergiftung beschiftigt. Sie sind dabei zu héchst interessanten und iiber-
raschenden Ergebnissen gekommen. Amerikanische — vorwiegend experi-
mentelle — Untersuchungen haben in den zuriickliegenden Jahren wichtige
Erkenntnisse iiber den pathophysiologischen Mechanismus der Kohlenoxyd-
wirkung vermittelt. Neue kasuistische Mitteilungen iiber die chronische
Kohlenoxydvergiftung sind uns dariiber hinaus aus dem schweizerischen,
italienischen und deutschen Schrifttum zugénglich geworden. Wir salbst
konnten zudem in den letzten Jahren durch zahlreiche Untersuchungen und
Begutachtungen das Krankheitsbild der chronischen Kohlenoxydvergiftung
weiter studieren und dabei ebenfalls zu neuen klinischen und diagnostischen
Feststellungen kommen. Auch bei kritischer Auswertung der vorliegenden
neueren und neuesten Erkenntnisse kann nicht bezweifelt werden, daB sich
die empirischen und wissenschaftlichen Grundlagen der chronischen CO-
Vergiftung seit Erscheinen der Monographie Symanskis wesentlich er-
weitert und gefestigt haben.

Die erfreulichsten Fortschritte liegen wohl auf diagnostischem Gebiet.
Es ist moglich geworden, die vieldeutbare und oft vage er-
scheinende subjektive Symptomatologie im VergriBerungs-
glas subtiler Funktionsdiagnostik als Ausdruck des toxisch-
organischen Grundleidens — der chronischen CO-Vergiftung
— zu erkennen. Diese Feststellung ist fiir die Differentialdiagnose und
Begutachtung der chronischen CO-Vergiftung auBerordentlich wertvoll. Sie



