YVergiftung durch Teerdiimpfe unter dem Bilde der perniziésen
Anémie ?
Auszug aus einem Obergutachten.
Von

Prof. W. Heubner, Géttingen.

Zur Verstfentlichung des zu schildernden Falles und der daran ge-
kniipften Erwigungen dringte mich die Vermutung, daf} analoge Fille
gelegentlich wieder beobachtet werden konnten, ja vielleicht bereits
beobachtet worden sind, ohne dafl man die Moglichkeit eines Zusammen-
hangs zwischen beruflicher Schidigung und Erkrankung hinreichend
beachtet. Offenbar wird die Giftigkeit der aromatischen Kohlenwasser-
stoffe fiir die blutbildenden Organe noch keineswegs voll gewiirdigt,
wofiir als Beleg die kiirzlich erschienene Mitteilung von Teleky und
Weinerl) dienen moge: sie fanden unter 11 ,,gesunden®, d. h. arbeits-
fihigen Arbeiterinnen eines Betriebes, die zum Kleben von Gummi-
billen eine benzolige Losung verwandten, nicht weniger als 7, bei denen
ausgesprochene aniamieartige Storungen am Blutbefunde nachweisbar
waren, die nach Aufgabe der Arbeit mit Benzol zuriickgingen. Die
Frage hat iiber das gewerbehygienische Gebiet hinaus auch deshalb
Interesse, weil die Ursache der ,idiopathischen perniziésen Animie
mehr und mehr ebenfalls in Giftstoffen gesucht wird [R. Sederhelm?)
u. a.].

I.

1. Der Maler und Glaser D. hatte am 3. 1. 1923 annahernd 8 Stunden
lang (von 7 Uhr abends bis 1/,3 Uhr nachts) den Boden und tief gelegene
Wandteile von Schiffriumen asphaltiert, die vorher geteert worden
waren. Die Arbeit erfolgte meist im Knien oder Sitzen. Die Raume
waren etwa 5 m lang, 7 m breit und 3 m hoch; sie waren nur nach oben
durch Lukendeckel zu 6ffnen, die bestenfalls, d. h. bei Abhebung sdmt-
Licher Lukendeckel 3/, der Bodenflache freigaben.

Nach Aussage mehrerer Zeugen scheint es, daB wéhrend der Arbeit nur ein

wesentlich kleinerer Teil der Decke der zu bearbeitenden Réume mit der freien
Luft in Berithrung stand, als 5/, der Bodenfliche entsprach. Es war also vermut-

1) Klin. Wochenschr. 1924, S.226. — Vgl. auch 7. M. Legge, Journ. Ind.
Hyg. 1, 539. 1920, nach Ronas Berichten 3, 337.
© 2y Vgl z. B. Klin. Wochenschr. 1924, 568.
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lich reichlich Gelegenheit vorhanden, dafl gebildete Démpfe nicht frei abzogen,
sondern sich unter den vorspringenden Teilen der Decke der Riume verfingen.
Selbst bei vollstandiger Offnung siamtlicher Luken wire das noch, wenn auch
in geringerem Mafle, der Fall gewesen.

2. Zum Anstrich des Bodens der Schiffriume dienten nacheinander
zwei verschiedene Materialien, némlich T'eer und Asphalt; erst die bereits
geteerten Stellen wurden spater asphaltiert. Beide Materialien wurden
durch Erhitzen und unter Zusatz diinnerer Beimischungen verfliissigt
und streichfertig gemacht.

Der Teer war zu dick und wurde deshalb mit ,,Farbenverdiinnung*‘
oder ,,Naphtha* verdiinnt. Offenbar war dies ein ungewdshnliches Ver-
fahren, sonst hitte kaum der mit Leitung der Teer- und Asphaltierungs-
arbeiten beauftragte Malermeister H. die von ihm bezeugte Frage stellen
konnen, ,,0b das ginge®. Nach K.s Aussage war dieses Naphtha ein fast
wasserhelles brennbares, scharf riechendes Kunstél, das bei Vermischen
mit dem heiBlen Teer gelbliche Dampfe entwickelte, aus denen sich an
einem dariiber gedeckten Tuche gelbe Krystalle absetzten. Der gleiche
Qualm entwickelte sich auch, wenn die geteerten Flichen durch auf-
gestrichenen heiflen Asphalt von neuem erwirmt wurden, d. h. also
wahrend der ganzen Dauer der Arbeit des Asphaltierens. Der Zeuge K.
betont ausdriicklich: ,Ich habe gesehen, daB der Arbeitsraum voller
Qualm war.” R.und H. bezeugen, daf} sie es vor Qualm und Gestank in
den Arbeitsrdumen nicht aushalten konnten, oft an die frische Luft
gingen und sogar die Arbeit in unvorschriftsmaBiger Weise ausfiihrten,
nur um ihren Aufenthalt in den Schiffsrdumen moglichst abzukiirzen.

Der Asphalt war ebenfalls zu dick und erstarrte zu rasch; deshalb
verdiinnte ihn R. bei Beginn seiner Arbeit auf eigene Faust mit Naphtha.
Spater wurde der Asphalt auf 5 Teile mit einem Teil ,,destillierten Teers
heif verriihrt.

Demnach sind bei der Arbeit des D. am 3. 1. 1923 vier verschiedene
Materialien benutzt worden, nimlich: Steinkohlenteer, Naphtha, Asphalt
und destillierter Teer. Selbst wenn D. nur asphaltiert und nicht selbst
geteert hat — wie es nach den Akten scheint —, ist doch die Zusammen-
setzung des Teeranstrichs nicht bedeutungslos, weil er noch frisch war,
also Dampfe an die Umgebung abgab, und weil nachgewiesenermafen das
Bestreichen der geteerten Flichen mit Asphalt eine heftige Dampf-
entwicklung hervorrief. Dabei ist wohl auch zu beriicksichtigen, daBl
der Asphalt eine wesentlich hohere Temperatur braucht, um strich-
fertig zu sein als der Teer.

3. Zur chemischen Untersuchung waren nur Proben des Asphalts
und des destillierten Teers eingesandt worden. Sie besaBen die Eigen-
schaften, die man nach diesen Bezeichnungen erwarten durfte. Der
Asphalt war etwa beil55° klebrig, 10 ° tiefer bereits ziemlich fest, 10 ° hoher
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fliissig. Der Teer lieferte merkliche Mengen (etwa 5%, seines Volumens)
leicht fliichtiger, bis 150° iibergehender Kohlenwasserstoffe, sehr reich-
liche Mengen Naphthalin, die bereits zwischen 100 und 200° iibergingen,
in der Hauptsache schwerere Ole mit Siedepunkten iiber 200°, aus denen
natiirlich auch Anthracen abzuscheiden war. Etwa ein Drittel des
Teervolumens war bis 300° nicht flichtig. — Benzol konnte héchstens
noch in Spuren vorhanden sein, es war durch die vorausgegangene
Destillation des Teers entfernt worden.

Die Hauptfraktion des Destillats wurde mit gepulverten Proben des
Asphalts in verschiedenen Mengenverhéltnissen gemischt und erwérmt.
Diese Versuche fithrten zu dem Ergebnis, daBl ungefahr das Mischungs-
verhaltnis 5: 1, wie es zum Asphaltieren verwendet worden war, die
giinstigsten technischen Eigenschaften aufwies: es war namlich relativ
leicht zu verfliissigen und blieb auch so lange fliissig, um sich ausgiefen
und ausstreichen zu lassen, erstarrtc aber andererseits im Laufe kurzer
. Zeit vollig fest und hart. Zur Verflissigung des gebrauchten Asphalt-
teergemisches miissen jedoch Temperaturen von mindestens 100°,
wahrscheinlich noch wesentlich héhere notwendig gewesen sein, da ja
der Faktor der Abkiihlung der Masse wihrend des Transports zur Arbeits-
statte und wiahrend der Ausstricharbeit in Rechnung gesetzt werden muB.

II.

1. Die Wiirdigung des unter I geschilderten Tatbestandes fiihrt mit
Bestimmtheit zu dem Ergebnis, dafl D. in der Nacht vom 3. zum 4. L.
1923 eine volle Arbeitsschicht hindurch in einer Atmosphire tétig ge-
wesen ist, die merkliche Mengen von Démpfen des Toluols, des Xylols,
des Naphthalins und anderer Benzolderivate, wahrscheinlich auch kleine
Mengen von Benzol selbst enthielt. Denn bei der anzunehmenden Tempe-
ratur der Asphaltstreichmasse von mindestens 100° miissen sich die
genannten Substanzen reichlich verflichtigen. Andererseits sind diese
Substanzen zu wenig fliichtig, um bei gewohnlicher Temperatur durch
Diffusion rasch zu verschwinden; sie miissen also in dem nur oben und
wahrscheinlich nicht vollstindig geoffneten Raume eine nicht unbe-
trachtliche Dampfkonzentration erlangt und ldngere Zeit behalten
haben.

Fiir diese SchluBifolgerung kann es irrelevant bleiben, welche Beschaffenheit
der zum Voranstrich benutzte Teer und die zu dessen Verdiinnung angewandte
Flissigkeit gehabt haben. Bestand diese aus gewohnlicher Solventnaphtha, so
wird man den Anteil an Toluol und Xylol in den Ddmpfen noch etwas héher rechnen
miissen, ohne die Annahme iiber die Qualitét der Dampfe im ganzen zu dndern.
Ebenso wiirde die gezogene SchluBfolgerung nur um so mehr gelten, wenn die
Angabe des Zeugen K. tatsichlich zutrifft, daB auch die zum Verdiinnen des
Teeranstrichs benutzte Naphtha an einem vorgehaltenen Tuche Krystalle ab-
geschieden hat; denn dann wire auch dieses Material entgegen der iiblichen Zu-
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sammensetzung noch sehr reich an Naphthalin gewesen, das sich also um so mehr
den Dampfen beigemischt hitte. Die Angabe K.s, dall die damalige Farben-
verdiinnung spater auf der Werft nicht mehr benutzt wurde, la8t es wahrschein-
lich erscheinen, dafl tatséchlich jenes Material eine abnorme Zusammensetzung
hatte, d. h. ein noch ziemlich rohes Teerdestillat darstelite. — Aber auch wenn
man annehmen will, dafl diese fast ein Jahr nach dem Vorgefallenen abgegebene
Aussage K.s vielleicht durch eine Triibung der Erinnerung entstellt ist, und dafl
er Beobachtungen an der 4sphaltmischung falschlich auf die Teermischung iiber-
tragen hat, so geniigen die unzweifelhaften Feststellungen doch vollstindig, um den
Schluf zu rechtfertigen, daf D. neben einfacheren Kohlenwasserstoffen der Benzol-
reihe auch Naphthalin eingeatmet hat.

DaB der Aufenthalt in der Atmosphire der Schiffsraume wihrend der Arbeit
des Asphaltierens wegen der dabei entwickelten Dampfe dullerst unangenehm
war, geht aus den lebhaften Schilderungen mehrerer Zeugen deutlich genug hervor.
Es kann auch nicht ohne weiteres als unglaubwiirdig angesehen werden, dal}
gich D. als alterer und pflichteifriger Mann mit Uberwindung und Willenskraft
linger den Teerdimpfen ausgesetzt hat als die iibrigen Arbeiter. Jedoch auch
in dem Falle, daB die dahingehenden Zeugenaussagen als nachtrigliche subjektive
Erklarungsversuche ohne objektiven Wahrheitswert angesehen werden, ist trotz-
dem die Moglichkeit vorhanden, dal D. bei gleichartiger Einwirkung gesundheit-
lich west mehr geschidigt worden ist als andere; denn die Empfindlichkeit ver-
schiedener Individuen ist gegen viele Gifte recht verschieden, ohne dafBl die emp-
findlicheren Personen etwa als besonders schwichlich oder gar krinklich bezeichnet
werden konnten; insbesondere fiir Benzol und Naphthalin sind betrichtliche
Differenzen der individuellen Empfindlichkeit bekannt geworden und allgemein
anerkannt?).

2. Immerhin bedarf die Frage besonderer Priifung:
Konnen Dampfe von Toluol, Xylol, Naphthalin usw. in den anzu-
nehmenden Konzentrationen bereits giftig wirken ?

Nach K. B. Lehmann?) geniigen 15 mg Benzol im Liter Atemluft, um bereits
nach einer halben Stunde leichte Benommenheit zu bewirken; Toluol und Xylol
sind noch etwas wirksamer. Daf} diese wirksamen Konzentrationen mit Leichtig-
keit erreicht werden kénnen, geht mit Sicherheit aus den nicht seltenen Fillen
schwerer, selbst todlicher Vergiftung beim Einsteigen in Kessel usw. hervor, ‘die
innen mit einer in Benzol gelosten Farbe gestrichen waren®). Ebenso zwingend
1aBt sich die Beweisfiihrung fiir das Naphthalin gestalten: Von Gyula!) wurde
itber die Beobachtung berichtet, daf ein junger Mann regelmifig Anféille von
Kopfschmerzen, Ubelkeit und Erbrechen bekam, solange er seinen Nachmittags-
schlaf auf einem Sofa hielt, unter dessen Kopfkissen eine Diite mit Naphthalin lag.

Wenn solche Wirkungen bereits nach kurzer Einwirkungsdauer
durch die kleinen Mengen Dampf ausgeiibt werden, die sich bei gewthn-
licher Temperatur der Atemluft beimischen, so kann man dies um so
mehr dann folgern, wenn die Temperatur dieser fliichtigen Stoffe etwa

1) Vgl. z. B. Koelsch, Jahreskurse f. arztl. Fortbild. 9, Septemberheft, S. 5/6.

%) Lehrbuch der Arbeits- und Gewerbehygiene. Leipzig 1919, S. 250, 251.
— Vgl. auch Rambousek, Concordia 1910, Nr. 21.

3) Vgl. z. B. Beisele, Miinch. med. Wochenschr. 1912, S. 2286; Teleky und
Weiner, Klin, Wochenschr. 1924, S. 226.

4) Therapeutische Monatshefte 1899, S. 350.
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60—100° hoher liegt; dabei ist noch zu bedenken, dal bekanntlich viele
fliichtigen Substanzen durch die Dampfe anderer, noch leichter flich-
tiger Stoffe ,,mitgerissen” werden. Demnach muf} unbedingt die Mog-
lichkeit bejaht werden, daBl der Atemluft von D. bei seiner nichtlichen
Asphaltierungsarbeit wirksame Konzentrationen der fliichtigen Teer-
bestandteile beigemischt waren.

I11.

1. D. hat offenbar bereits wdhrend der Arbeitsschicht Beschwerden
gedulert (Aussage der Zeugen H. und R.). Ganz bestimmt hat er nach
Beendigung der Arbeit vor und auf dem Heimweg iiber starken Druck
auf der Brust geklagt; er hustete, muBite langsam gehen und &fters
stehen bleiben, um Luft zu holen. Zu Hause hatte er nach Aussage seiner
Frau Schmerzen auf der Brust und Schwindel, hustete und mufite mehr-
mals erbrechen. Trotzdem ging er am nichsten Morgen wieder zur
Arbeit und setzte diese in den folgenden Tagen und Wochen regelmaig
fort. Vermutlich hat D. in den ersten Tagen nach dem 4. I. zum ersten
mal den Dr. W. aufgesucht, da ihn dieser ,einige Wochen vor dem
10. IL.° wegen Luftrohrenkatarrhs behandelt hat; im iibrigen machte D.
damals auf Dr. W. einen ,gesunden, kraftigen Eindruck®. Der Luft-
rohrenkatarrh verschwand nach kurzer Zeit.

Dies Zeugnis ist von hohem Wert, weil es die Angaben zweier ver-
eidigter Zeugen, doch medizinischer Laien bekraftigt: R. wohnte im
Nachbarhause von D. und war mit ihm im gleichen Betriebe beschaftigt;
,,seines Wissens war D. bis zum 3. 1. , kerngesund®. K. lie} sich von D.
vor dem 3. I. regelmallig beim Ausspannen der Leinwand tiber die Wag-
gondacher helfen, nach dem 3. I. war jedoch D. wegen seines korper-
lichen Befindens nicht mehr imstande dazu.

Nach der Aussage der Ebefrau und des Zeugen R. sind in der Folge-
zeit nach dem 3. L. bei D. zunehmende Schwiche, Kranklichkeit, Appetit-
losigkeit usw. aufgetreten. GewilB ist, dafl im Laufe weniger Wochen
sich scin korperlicher Zustand sehr verschlechtert hat; denn Dr. W.
beobachtete am 10. II. 1923 ein Herzgerdusch, das bei der fritheren
Untersuchung gefehlt hatte, und eine auffallende Verdnderung des
Aussehens gegeniiber jenem ersten Besuch: der Ausdruck war matt, die
Gesichtsfarbe fahl, die Schleimhiute blutarm. Kaum zu bezweifeln
ist es nach den Bekundungen verschiedener Zeugen, dafl sich D. trotz
weiterer Ausiibung der gewohnten Arbeit in den letzten Januarwochen
recht matt gefiihlt hat, daBl er muskelschwach und kurzatmig geworden
ist, und daB er eine gelbe Gesichtsfarbe bekam.

Im Laufe der auf die Krankmeldung am 10. II. folgenden Tage
wurde &rztlich beobachtet eine langsam zunehmende Verschlimmerung
des Allgemeinzustandes, Gelbsucht, Blutarmut, Erbrechen und An-

Z. f. d. ges. gerichtl, Medizin. Bd. 4. 3
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schwellung der Fiile und Unterschenkel. Offensichtlich hat diese An-
schwellung auch frither bestanden, da D. am letzten Arbeitstage den
Stiefel 6ffnen muBte, um sich Erleichterung zu verschaffen.

Man kann alle glaubwiirdig berichteten Beobachtungen am einfachsten durch
die Annahme vereinen, dal der Zustand D.s vom 4. I. ab zunichst withrend einiger
Tage eher etwas besser wurde, ohne daB jedoch die urspriingliche Gesundheit
jemals voll wiederkehrte, daB aber dann ganz schleichend eine Verschlimmerung
seiner Leistungsfihigkeit um sich griff, die sich in allgemeiner Schwiche &uBerte
und spéiter von Erscheinungen der Blutarmut, der Gelbsucht und des Odems
begleitet war.

Am 20. II. wurde im Stidtischen Krankenhaus zu H. ein Befund
erhoben, dessen wesentlichste Merkmale waren: fahle griingelbliche
Hautfarbe, blutleere Schleimh&ute, subikterische Skleren, pastése Haut,
schlaffe, diinne Muskulatur, zusammengesunkene Haltung, kraftlose
miide Bewegungen, psychische Apathie; systolisches Gerdusch an Herz-
spitze und Pulmonalis, sehr niedriger Blutdruck (maximal 85, minimal
45 mm Hg), deutliches Odem der FuBriicken und Knéchel; im Harn
reichlich Urobilinogen und Urobilin, im Blut 309, Hamoglobin nach
Sahli, 1,1 Millionen rote Blutkérperchen im Kubikmillimeter (Férbe-
index = 1,5), starke Poikilocytose, Anisocytose, Polychromasie, doch
keine kernhaltigen und keine basophil getiipfelten roten Blutzellen,
3800 Leukocyten im Kubikmillimeter ohne pathologische Formen;
im Stuhl keine Wurmeier.

Im Krankenhause verfiel der Kranke trotz Blutinjektionen und
Arsenbehandlung rasch weiter, wurde unklar und somnolent; das Hamo-
globin sank auf 209, Sakli, die Blutkorperchenzahl auf 0,6 Millionen.
Unter fieberhafter Bronchitis, blutig schleimigen Stithlen, Herzschwéche
und Lungenédem trat am 28. II. 1923 der Tod ein. Am Sektionsbefund
war bemerkenswert; gelbe (subikterische) und blasse Farbe der Haut,
der Schleimh#ute, der Hirnh#ute, der Nierenbecken, der Harnblase usw.,
Lungenédem, geschwollene Milz mit weicher Pulpa und zahlreichen
Blutaustritten, reichlich rotes halbfliissiges Knochenmark im Ober-
schenkelknochen, rote Streifung in der Nierensubstanz sowie iiberall
geringe Menge und blafrote Beschaffenheit des Blutes.

2. Uber die Diagnose der Krankheit, die D. am 10. II. zum Arzt
fithrte, kann kein Zweifel bestehen; er litt an hochgradiger und rasch
zunehmender (aplastischer) Andmie, die das Auftreten der Gelbsucht,
der Urobilinogenvermehrung im Harn, des Herzgerdusches, der all-
gemeinen Hinfalligkeit und des Lungentdems vollig erklart.

Das Krankenhaus H. fiigte seiner Diagnose ,,schwere aplastische Andmie
die Bezeichnung sekunddr hinzu, indem es auf den Zusammenhang der Erkrankung
mit einer akuten gewerblichen Vergiftung verwies, und betonte unter den Folge-
erscheinungen eines rasch fortschreitenden Zerfalls der roten Blutkérperchen
den ,himolytischen Ikterus. Auch der pathclogische Anatom Dr. Z. schloB
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sich dieser Auffassung an, indem er ,,aplastische Andmie (nach Intoxikation?!)
mit kosekutiver Polycholie diagnostizierte.

Demgegeniiber lehnte der Vorgutachter Dr. R. einen Zusammenhang zwischen
Einatmung der Teerdimpfe und der Entwicklung der schweren Blutarmut ab,
und zwar im wesentlichen mit folgender Begrindung: Teerprodukte wirkten in
erster Linie ortlich auf die Schleimh#ute; mindestens miiBte also bei D. nach dem
3. 1. ein Katarrh der Luftwege bestanden haben, wenn merkliche Mengen der
Diampfe eingeatmet worden wiren; dies sei aber nicht der Fall gewesen, denn
D. sei nicht arbeitsunfahig geworden. Die Todesursache sei pernizidse Anidmie
gewesen, eine Krankheit, die aus unbekannten Ursachen entstiinde und in der
Regel nach einem viertel bis halben Jahre zum Tode fithre. D. sei zweifellos
schon wvor dem 3.1. krank gewesen, die seitdem bis zum Tode verstrichenen
8 Wochen reichten auch ohne &duBlere Ursache zu einer solchen Verschlimmerung
der pernizisen Andmie aus. Auch eine Verschlimmerung der Krankheit durch
die Kinatmung der Teerddmpfe sei nicht anzunehmen, weil diese Einatmung nur
einmal erfolgt sei.

1v.

1. Die diirftigen Nachrichten iiber den korperlichen Zustand von D.
in der Zeit zwischen dem 4. I. und dem 10. II. 1923 sind zwar mit der
Annahme vereinbar, dafl die Verschlechterung des korperlichen Be-
findens in dieser Zeitspanne auch ohne die Einatmung der Teerddmpfe
eingetreten wire. Nofwendig wire diese Annahme jedoch nur dann,
wenn Krankheitserscheinungen unter dem Bilde der schweren fort-
schreitenden Blutarmut stets nur aus unbekannter Ursache entstiinden.
Tatsachlich aber kann dies Krankheitsbild in scinen wesentlichen
Ziigen auch durch bekannte Gifte hervorgerufen werden, und es ist zu
fragen, ob die in den Teerddmpfen vorhandenen Substanzen in der auf
D. einwirkenden Menge zu solchen Giften gerechnet werden kénnen
oder mnicht.

In dieser Hinsicht ist vom Benzol bekannt, daB es die blutbildenden
Organe und die fertigen Blutzellen in degenerativem Sinne stark beein-
fluBt, wenn auch die Abnahme der weillen Blutzellen anfangs starker
in den Vordergrund tritt als die der roten. Die prinzipielle Wirkung
auf die blutbildenden Organc und Zellen teilen die dem Benzol chemisch
nahe stehenden Kohlenwasserstoffe mit dieser Grundsubstanz, wenn
auch mancherlei Variationen im einzelnen auftreten') Toluol wirkt auf
die Leukocyten schwacher als Benzol?). Vom Naphihalin weill man, daf3
es bei linger dauernder Zufuhr am Hunde das Bild hochgradigster
Blutarmut erzeugt?). Hinmalige Naphthalingaben bewirkten in mehreren
Fallen an Menschen schwere (selbst tédliche) Erkrankung mit Erbrechen,
Blutharnen (Hamoglobinurie), akuter Gelbsucht und Milzschwellung,

Y M. Tatara, Transact. of the Japanese pathol. soc. 11, 63. 1921 — nach
Ronas Berichten 19, 546.

2y Vgl. z. B. Hektoen, Journ. of infect. dis. 19, 69, 737. 1916.

3} 8. Meyer, Berl. klin. Wochenschr. 1920, S.1025. — Frins. Inaug. Diss.
vet. Gielen 1921.

3*
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also den Zeichen einer hochgradigen Schidigung des Blutes!). Hamo-
globindmie und Tod trat bei Kaninchen auch nach Injektion von
B-Naphthol ein 2). ,

© Bei diesen Vergiftungsfallen und Tierversuchen ist als Regel be-
obachtet worden, dall entweder bei einmaliger (oder innerhalb weniger
Stunden bis Tage mehrmals wiederholter) Zufuhr héherer Dosen alar-
mierende akute Stérungen oder bei wochenlang dauernder Zufuhr héu-
figer kleiner Dosen die Symptome der fortschreitenden Blutarmut auf-
traten, daB aber beide nach Aussetzen des Giftes allmahlich wieder
zuriickgingen und einem normalen Gesundheitszustand Platz machten.
Jedoch besteht kein Zweifel dariiber, dal die Kohlenwasserstoffe der
Benzolreihe (einschlieBlich Naphthalin) sich toxikologisch recht launisch
verhalten, insofern zuweilen einzelne Individuen abweichend von der
groBien Mehrzahl reagieren. So sind z. B. die beobachteten Vergiftungs-
falle mit schweren Blutschiddigungen durch Naphthalin nach Dosen be-
obachtet worden, die in zahlreichen anderen Féllen ohne jeden Schaden
zu Heilzwecken verabreicht worden sind. Auch gibt es vereinzelte
Abweichungen von der Regel, daB nach Aussetzen der Giftzufuhr die
Wirkungen des Giftes aufhoren. In der Literatur iiber die Benzolbe-
handlung der Leukamie finden sich zwei Falle3), bei denen nach Auf-
héren der Benzolbehandlung die in den blutbildenden Organen herbei-
gefithrte Verminderung ihrer produktiven Téatigkeit nicht bei dem er-
zielten Grade stehen blieb, sondern im Laufe mehrerer Wochen zur
volligen Degeneration mit vorzeitigem Tode weiterschritt. Ganz ent-
sprechende Fille wurden bei vorher gesunden Menschen beobachtet,
die bei ihrer gewerblichen Tatigkeit lingere Zeit kleine Mengen Benzol-
dampf eingeatmet hatten?).

Hailt man sich dies vor Augen, so wird man kaum mit Bestimmtheit
die Moglichkeit ausschlieen wollen, daBl eine Nachwirkung an den
blutbildenden Organen auch gelegentlich bei kurzdauernder, einmaliger
Zufuhr aromatischer Kohlenwasserstoffe eintritt, selbst wenn ein solcher
Fall bisher nicht bekannt geworden ist.

Das Wesen der in Frage kommenden Giftwirkung besteht ja in einem Einfluff
auf die Fihigkeit gewisser Korperzellen, sich durch Teilung und Wachstum fort-
zupflanzen und bestimmte Umwandlungen fiir ihre hbesondere physiologische

1y Prochownik, Therap. Monatsh. 1911, S.489. — L. Heine, Med. Klinik
1913, S. 62. — W. Wiedow, Ein todlich verlaufener Fall von Naphthalinver-
giftung. Inaug. Diss. GieBen 1914. — Leftermann, Beitrag zur Frage der Naph-
thalinvergiftung. Inaug. Diss. Berlin 1919.

2y Igersheimer und Ruben, v. Graefes Arch. f. Ophth. 74, 487. 1910.

3) W. Newmann, Therapie d. Gegenw. 1913, S. 56 und Walter Wirth, Diss.
GieBen 1914. — Kirdlyfi, Wien. klin. Wochenschr. 1913, S. 1062.

4) Vgl. Gerbis, Zentralbl. f. Gewerbehyg. 2, 41. 1914. — Zangger im Handbuch
der Inneren Medizin von Mohr und Stihelin Bd. VI, S. 645.
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Aufgabe zu erfahren; dies sind Funktionen, die aufs innigste mit dem Stoffwechsel
der Zellen zusammenhéngen. Storungen des Stoffwechsels durch Gifte kénnen
sich aber oft erst nach langerer Zeit auswirken, wenn sie namlich sehr geringfiigig
sind und daher als ein fithlbarer Mangel erst nach dem Heranwachsen mehrerer
Zellgenerationen in Erscheinung treten?). Am deutlichsten sind Storungen dieser
Art durch Roéntgen- oder Radiumstrahlen zu erhalten, bei denen sehr hiufig eine
kurzdavernde Einwirkung von anhaltenden Degenerationserscheinungen gefolgt
ist. Es ist deshalb bemerkenswert, dafl bei der klinischen Beobachtung der Benzol-
wirkung auf die blutbildenden Organe nicht selten der Vergleich mit der Wirkung
der Rontgenstrahlen auf die gleichen Organe gezogen worden ist.

Bei dem Fall D. kommt noch hinzu, da ohne jeden Zweifel Dimpfe
von einfachen Benzolhomologen wie Toluol usw. mit solchen von Naph-
thalin zusammengewirkt haben. Die sicheren und gut beobachteten
experimentellen und &rztlichen Erfahrungen beziehen sich fast stets
auf reine Substanzen oder wenigstens einfachere Gemische. Ob nicht
das Zusammenwirken von benzolihnlichen Substanzen und Naphthalin
neue und besondere Bedingungen schafft, die die Entstehung einer
Krankheit vom Typus der perniziésen Animie begiinstigen, muf3 wohl
als fraglich angesehen werden. Wenigstens hat nicht selten gerade die
Erfahrung bei gewerblichen Vergiftungen gelehrt, dall Kombinations-
wirkungen Vergiftungsbilder zustande bringen konnen, die man nach
der Kenntnis der Wirkung der einzelnen reinen Gifte nicht voraus-
geschen hitte?).

2. Aus vorgenannten Griinden komme ich zu dem Schlusse, daf3
unsere Kenntnisse itber die Wirkung der von D. eingeatmeten Stoffe
nichi dazu berechtigen, eine Einwirkung dieser Stoffe auf die bei D.
erkrankten Organe abzulehnen. Es kann sich also nur noch darum han-
deln, ob der zeitliche Zusammenhang zwischen der Einatmung und dem
Krankheitsverlauf einen wrsdchlichen Zusammenhang stiitzt oder aus-
schliet. Der Vorgutachter Dr. R. hat ohne Zweifel darin recht, dal
die Zeitspanne zwischen dem Tage des Asphaltstreichens und der ersten
aktenmaBig niedergelegten Erhebung eines &arztlichen Befundes die
Annahme eines ursidchlichen Zusammenhanges erschwert. Aber nach
meiner Ansicht ist bei der ablehnenden Schlubfolgerung des Dr. R.
doch etwas zu wenig beriicksichtigt, dal} der am 10. 1I. erhobene arzt-
liche Befund bereits einen recht schweren Krankheitsgrad ergab, der
nicht von heute auf morgen entsteht. Der Zeitpunkt des Beginns der
Umwandlung des erst kraftigen kérperlichen Zustandes in einen solchen
grofter Hinfalligkeit ist doch bedenklich nahe an dem Zeitpunkt der
Asphaltierungsarbeit zu suchen. Ich vermag daher auch — offensicht-

1) Vgl. den Begriff der Pathobiose (W. Heubner, Nachr. d. Ges. d. Wiss,
iottingen, Math.-nat. Kl. 1922, S. 96) und des Reizverzugs (4. Bier, Miinch. med.
Wochenschr. 1923, S. 1006).

%) Vgl. dazu Zangger, Zentralbl, f. Gewerbehyg. 2, 313. 1914. — Joh. Miiller,
ebenda ¥, 57. 1919. :
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lich im Gegensatz zu dem Vorgutachter — keinen begriindeten Zweifel
in die verschiedenen Angaben zu setzen, daBl D. vom Tage dieser Asphal-
tierungsarbeit an krank war und krank blieb. Ich halte es also min-
destens fiir mdglich, dafl die ganze Krankheit D.s durch die Einatmung
der Teerddmpfe erzeugt worden ist.

Wenn ich jedoch dem Umstand Rechnung trage, daB bisher noch
kein Fall beobachtet wurde, in dem eine einmalige Einatmung von
Teerdémpfen oder dgl. zu einer im Laufe von Wochen fortschreitenden
Blutarmut gefiihrt hat, und mit dem Vorgutachter Dr. R. die zweite
Méglichkeit ins Auge fasse, dal D. bereits unbemerkt an pernizitser
Anémie erkrankt war, ehe er die Teerddmpfe einatmete, so kann doch
fiir mich wnicht der geringste Zweifel dariiber bestehen, dal der Verlauf
der Krankheit durch die Einatmung der Teerdimpfe in ungiinstigem
Sinne wesentlich beeinflult worden ist. Es wiirde jeglicher Logik wider-
sprechen, wenn man die sicher erwiesene Zufuhr solcher Substanzen,
welche prinzipiell degenerativ auf die blutbildenden Organe wirken —
auch wenn diese Wirkung in zahlreichen Fillen nicht erkennbar wird —,
als gleichgiiltig fiir diese Organe ansehen wollte, und zwar gerade auch
dann, wenn sie bereits in einem pathologischen Zustande begriffen sind.

Zur Stiitze dieser Auffassung mag noch die interessante Beobachtung
von 8. Meyer!) erwahnt sein, dafl ein bereits einmal durch Naphthalin
anédmisch gemachter Hund nach seiner Erholung bet einer zweiten Ver-
giftung viel stérker und rascher mit Verinderungen des Blutes reagierte
als das erste Mal.

Vor allem aber ist als ein duBerst gewichtiges Argument fiir den
verhiingnisvollen EinfluBl der eingeatmeten Dampfe der Verlauf der
Erkrankung zu bewerten. Es ist zwar zuzugeben, daf nach den Berichten
der Literatur ganz vereinzelte Falle von perniziéser Animie vorkommen,
die im Laufe weniger Wochen aus dem Stadium volligen Gesundheits-
gefiihls bis zum Tode kommen. Aber viele erfahrene Arzte haben solche
Fille nie gesehen, da sie durchaus ungewdhnlich und sehr selten sind.
Im allgemeinen dauert der Ablauf der Krankheit vom ersten Aufsuchen
des Arztes an bis zum Tode viele Monate, zuweilen viele Jahre; geradezu
die Regel ist es, dafl Zeiten rascheren Verfalls mit solchen voriiber-
gehenden, erneuten Aufblithens abwechseln. Die schnell und gleich-
mafig fortschreitende, binnen 8 Wochen zum Tode fithrende Form der
Erkrankung bei D. wiirde also allein schon einen Grund zu der Annahme
bilden, dafl die Teerdimpfe mit iiberwiegender Wahrscheinlichkeit
die Krankheit in ungiinstigem Sinne beeinfluBt oder sogar veranlaBt
haben, selbst wenn iiber die Wirkung des Naphthalins usw. auf die blut-
bildenden Organe noch gar nichts bekannt wire.

) A, a. 0.
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V.

Mein Obergutachten lautete also dahin:

1. daBl die Einatmung der Teerdampfe wiahrend der Arbeitsschicht
am 3. I. 1923 Nachts 7—1/,3 Uhr bei D. mit an GewiBheit grenzender
Wahrscheinlichkeit einen wesentlichen und entscheidenden Anteil an dem
raschen Verlauf der eingetretenen Erkrankung und an der Abkiirzung
seines Lebens gehabt hat;

2. dal dariber hmaus die Moglichkeit kelneswegs ausgeschlossen
werden kann, dafl die Erkrankung tiberhaupt ausschliefSlich die Folge der
Einatmung der Teerdampfe gewesen ist.

e e



