
Vergiftung durch Teerd~impfe unter dem Bilde der perniziiisen 
Aniimie ? 

Auszug aus einem Obergutachten.  

Von 

Prof. W. Heubner, GSttingen. 

Zur Ver6ffentliehung des zu sehildernden Falles und  der daran  ge- 
knfipften Erwiigungen dr~ngte mieh die Vermutung,  daf3 analoge Fi~lle 
gelegentlieh wieder beobaehtet  werden k6nnten,  ja vielleieht bereits 
beobaehtet  worden sind, ohne dal3 man die M6gliehkeit eines Zusammen-  
hangs zwisehen beruflieher Seh~digung und  Erk rankung  hinreiehend 
beaehtet.  Offenbar wird die Giftigkeit der aromatisehen Kohlenwasser- 
stoffe ffir die blutbildenden Organe noeh keineswegs rol l  gewfirdigt, 
woffir als Beleg die kfirzlieh ersehienene Mitteilung von Teleky und 
Weiner 1) dienen m6ge:  sit fanden unter  11 , ,gesunden", d. h. arbeits- 
f~higen Arbeiterinnen tines Betriebes, die zum Kleben yon Gummi- 
b~llen eine benzolige LSsung verwandten,  nieht weniger Ms 7, bei denen 
ausgesproehene an/imieartige St6rungen am Blutbefunde naehweisbar  
waren, die naeh Aufgabe der Arbeit  mit  Benzol zurfiekgingen. Die 
Frage  hat  fiber das gewerbehygienisehe Gebiet hinaus aueh deshMb 
Interesse, weil die Ursaehe der , , idiopathisehen" pernizl6sen An~mie 
mehr  und mehr ebenfalls in Giftstoffen gesueht wird [R. Sederhelm 2) 
l l .  a .] .  

I. 
1. Der Maler und Glaser D. hat te  am 3. I. 1923 anni~hernd 8 Stunden 

lang (yon 7 Uhr  abends bis 1/23 Uhr  naehts) den Boden und tief gelegene 
Wandtei le yon Sehiffri~umen asphaltiert,  die vorher geteert  worden 
waren. Die Arbeit  erfolgte meist im Knien oder Sitzen. Die Ri~ume 
waren etwa 5 m lang, 7 m breit und 3 m hoeh; sie waren nu t  naeh oben 
dutch Lukendeekel zu 5ffnen, die bestenfalls, d. h. bei Abhebung siimt- 
licher Lukendeekel  5/7 der Bodenfl~ehe freigaben. 

Naeh Aussage mehrerer Zeugen seheint es, daft w/~hrend der Arbeit nur ein 
wesentlieh kleinerer Teil der Deeke der zu bearbeitenden R~ume mit der freien 
Luft in t~ertihrung stand, als 5/7 der Bodenfl/~che entsprach. Es war also vermut- 

1) Klin. Wochenschr. 1924, S. 226. - -  Vgl. auch T. M. Legge, Journ. Ind. 
Hyg. 1, 539. 1920, nach Ronas Berichten 3, 337. 

2) Vgl. z. B. Klin. Wochenschr. 1924, 568. 
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lich reichlich Gelegenheit vorhanden, dab gebfldete Dampfe nicht frei abzogen, 
sondern sich unter den vorspringenden Teilen der Decke der Raume verfingen. 
Selbst bei vollstandiger 0ffnung samtlicher Luken ware das noch, wenn auch 
in geringerem MaBe, der Fall gewesen. 

2. Zum Anstrieh des Bodens der Schiffrgume dienten nacheinander 
zwei verschiedene Materialien, ngmlich Teer und Asphalt; erst die bereits 
geteerten Stellen wurden sp~ter asphaltiert. Beide Materialien wurden 
durch Erhitzen und unter  Zusatz diinnerer Beimisehungen verfliissigt 
und streiehfertig gemaeht. 

Der Teer war zu dick und wurde deshalb mit  , ,Farbenverdiinnung" 
oder , ,Naphtha"  verdiinnt. Offenbar war dies ein ungewShnliches Ver- 
fahren, sonst hgtte kaum der mit  Leitung der Teer- und Asphaltierungs- 
arbeiten beauftragte Malermeister H. die yon ihm bezeugte Frage stellen 
kSnnen, ,,ob das ginge". Nach K.s Aussage war dieses Naphtha  ein fast  
wasserhelles brennbares, scharf riechendes KunstS1, das bei Vermischen 
mit dem heiften Teer gelbliehe Dgmpfe entwickelte, aus denen sich an 
einem dartiber gedeckten Tuche gelbe Krystalle absetzten. Der gleiehe 
Qualm entwickelte sich auch, wenn die geteerten Fliichen durch auf- 
gestriehenen heiften Asphalt  yon neuem erw~rmt wurden, d. h. also 
wi~hrend der ganzen Bauer  der Arbeit des Asphaltierens. Der Zeuge K. 
betont ausdriieklich: ,,Ich habe gesehen, daft der Arbeitsraum voller 
Qualm war." R. undI t ,  bezeugen, daft sie es vor Qualm und Gestank in 
den Arbeitsr~umen nieht aushalten konnten, oft an die frische Luft  
gingen und sogar die Arbeit in unvorsehriftsm~ftiger Weise ausfiihrten, 
nur um ihren Aufenthalt  in den Sehiffsrgumen mSglichst abzukiirzen. 

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

Demnach sind bei der Arbeit des D. am 3. ][. 1923 vier verschiedene 
Materialien benutzt  worden, ngmlich: Steinkohlenteer, Naphtha,  Asphalt  
und destfllierter Teer. Selbst wenn D. nur asphaltiert und nicht selbst 
geteert hat  - -  wie es nach den Akten scheint - - ,  ist doch die Zusammen- 
setzung des Teeranstrichs nieht bedeutungslos, weil er noch frisch war, 
also Diimpfe an die Umgebung abgab, und weil naehgewiesenermaften das 
Bestreichen der geteerten Fli~chen mit  Asphalt  eine heftige Dampf- 
entwieklung hervorrief. Dabei ist wohl aueh zu beriieksichtigen, daft 
der  Asphalt  eine wesentlich hShere 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 besaften die Eigen- 
sehaften, die man nach diesen Bezeiehnungen erwarten durfte. Der 
Asphalt war etwa bei 155 ~ klebrig, 10 ~ tiefer bereits ziemlieh lest, 10 ~ hSher 
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flfissig. Der  Teer  l ieferte merkliche Mengen (etwa 5 %  seines Volumens)  
leicht /li~chtiger, bis 150 ~ f ibergehender  Kohlenwassersto//e, sehr reich- 
liche Mengen Naphthalin, die berei ts  zwischen 100 u n d  200 ~ f ibergingen,  
in der  H a u p t s a c h e  schwerere 01e mi t  S i edepunk ten  fiber 200 ~ aus  denen  
natf i r l ich auch A n t h r a c e n  abzuseheiden  war. E t w a  ein D r i t t e l  des  
Teervolumens  war  bis 300 ~ n icht  flfiehtig. - -  Benzol  konn te  h6ehs tens  
noch in Spuren  vorhanden  sein, es war  dureh  die vorausgegangene  
Des t i l l a t ion  des Teers en t fern t  worden.  

Die H a u p t f r a k t i o n  des Dest i l la ts  wurde  mi t  gepu lve r t en  P roben  des  
Aspha l t s  in  versehiedenen Mengenverh~l tn issen  gemischt  u n d  erw~rmt .  
Diese Versuche f i ihr ten  zu dem Ergebnis ,  dal~ ungefahr  das  Mischungs-  
verha l tn i s  5: 1, wie es zum Aspha l t i e ren  ve rwende t  worden  war,  d ie  
gf inst igsten technischen Eigenschaf ten  aufwies:  es war  naml ich  r e l a t i v  
leicht  zu verfl i issigen und  blieb aueh so lange flfissig, u m  sich ausgiel3erL 
und  auss t re ichen zu Iassen, e r s t a r r t e  aber  andererse i t s  im Laufe  k u r z e r  
Zei t  vSllig les t  und  har t .  Zur  Verflfissigung des gebrauch ten  Aspha l t -  
teergemisches  miissen jedoch T e m p e r a t u r e n  yon  mindes tens  100 ~ 
wahrseheinl ich noch wesent l ieh hShere no twendig  gewesen sein, da  j a  
der  F a k t o r  der  Abkf ih lung der  Masse wah rend  des Transpor t s  zur Arbe i t s -  
s t a t t e  und  wahrend  der  Auss t r i cha rbe i t  in Rechnung  gesetz t  werden  m u l l  

I I .  

1. Die Wi i rd igung  des un te r  I geschi lder ten  T a tbe s t a nde s  ff ihrt  m i t  
B e s t i m m t h e i t  zu dem Ergebnis ,  dal~ D. in  de r  N a c h t  vom 3. zum 4. I .  
1923 eine volle Arbe i t ssch ich t  h indurch  in einer A t m o s p h e r e  tg t ig  ge- 
wesen ist,  die merkl iche  Mengen yon  D~mpfen  des Toluols, des Xylols, 
des Naphthalins und  anderer  Benzolder iva te ,  wahrscheinl ich  aueh k le ine  
Mengen von Benzol  selbst  enthiel t .  Denn  bei  der  anzunehmenden  Tempe-  
r a t u r  der  Aspha l t s t r e i ehmasse  von  mindes tens  100 ~ mfissen sieh d ie  
genann ten  Subs tanzen  reichlich verf l i ieht igen.  Andererse i t s  s ind diese 
Subs tanzen  zu wenig flfiehtig, u m  bei  gewShnlicher  T e m p e r a t u r  durch  
Diffusion rasch zu verschwinden;  sie mfissen also in dem nur  oben u n d  
wahrscheinl ieh  n icht  vol ls t~ndig ge6ffneten R a u m e  eine n ich t  unbe-  
t r~cht l iche  D a m p f k o n z e n t r a t i o n  e r langt  u n d  l~ngere Zeit  b e h a l t e n  
haben.  

Ftir diese Schlul3folgerung kann es irrelevant bleiben, welche Besehaffenheit 
der zum Voranstrich benutzte Teer und die zu dessen Verdiinnung angewandte 
Ftiissigkeit gehabt haben. Best~nd diese aus gewShnlieher Solventnaphtha, so 
wird man den Anteil an Toluol und Xylol in den Dampfen noch etwas hSher rechnen 
miissen, ohne die Annahme fiber die Qualitat der Dampfe im ganzen zu andern. 
Ebenso wfirde die gezogene Schlul~folgerung nur um so mehr gelten, wenn die 
Angabe des Zeugen K. tatsaehlich zutrifft, dab auch die zum Verdfinnen des 
Teeranstrichs benutzte Naphtha an einem vorgehaltenen Tuche Krystalle ab- 
gesehieden hat; denn dann ware aueh dieses Material entgegen der iibhchen Zu- 
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sammensetzung noch sehr reich an l~aphthalin gewesen, das sich also um so mehr 
den Dampfen beigemischt h/~tte. Die Angabe K.s, dab die damalige Farben- 
verdiinnung sp/~ter auf der Werft nicht mehr benutzt wurde, 1/iBt es wahrschein- 
lich erseheinen, dab tats/~ehlich jenes Material eine abnorme Zusammensetzung 
hatte, d. h. ein noch ziemlich rohes Teerdestillat darstellte. - -  Abet aueh wenn 
man annehmen will, dab diese fast ein Jahr nach dem Vorgefallenen abgegebene 
Aussage K.s vielleieht dureh eine Trfibung der Erinnerung entstellt ist, und dab 
er Beobachtungen an der Asphaltmisehung f/~lschlich auf die Teermischung iiber- 
tragen hat, so geniigen die unzwei/elha/ten Feststellungen doeh vollst/mdig, um den 
SehluB zu rechtfertigen, dab D. neben einfacheren Kohlenwasserstoffen der Benzol- 
reihe auch l~aphthalin eingeatmet hat. 

DaB der Aufenthalt in der Atmosph/~re der Schiffsr/~ume wahrend der Arbeit 
des Asphaltierens wegen der dabei entwickelten D/~mpfe /~uBerst unangenehm 
war, geht aus den lebhaften Schilderungen mehrerer Zeugen deutlich genug hervor. 
Es kann aueh nicht ohne weiteres als unglaubwfirdig angesehen werden, dab 
sich D. als /~lterer und pflichteifriger Mann mit ~berwindung und Willensl~'aft 
langer den Teerd/~mpfen ausgesetzt hat als die fibrigen Arbeiter. Jedoeh auch 
in dem Falle, dab die dahingehenden Zeugenaussagen als nachtr/~gliehe subjektive 
Erkl/~rungsversuche ohne objektiven Wahrheitswert angesehen werden, ist trotz- 
dem die MSglichkeit vorhanden, dab D. bei gleichartiger Einwirkung gesundheit- 
lieh weir mehr gesch/~digt worden ist als andere; denn die Empfindliehkeit ver- 
sehiedener Individuen ist gegen viele Gifte recht verschieden, ohne dal] die emp- 
findlieheren Personen etwa als besonders schw/~ehlich odor gar kranklich bezeichnet 
werden kSnnten; insbesondere ffir Benzol und Naphthalin sind betr/~chtliche 
Differenzen der individuellen Empfindliehkeit bekannt geworden und allgemein 
anerkanntl). 

2. I m m e r h i n  bedarf die Frage  besonderer Pr/ i fung:  
K S n n e n  D~mpfe von  Toluol, Xylol, Naph tha l in  usw. in  den anzu- 

nehmenden  Konzen t r a t i onen  bereits giftig wirken? 

l~ach K. B. Lehmann ~) genfigen 15 mg Benzol im Liter Atemluft, um bereits 
nach einer halben Stunde leichte Benommenheit zu bewirken; Toluol und Xylol 
sind noch etwas wirksamer. DaB diese wirksamen Konzentrationen mit Leiehtig- 
keit erreicht werden kSnnen, geht mit Sieherheit aus den nicht seltenen F/~llen 
schwerer, selbst tTdlicher Vergiftung beim Einsteigen in Kessel usw. hervor, die 
innen mit einer in Benzol gelSsten Farbe gestriehen waren3). Ebenso zwingend 
1/~$t sieh die Beweisfiihrung fiir das Naphthalin gestalten: Von Gyula 4) wurde 
fiber die Beobachtung beriehtet, dab ein junger Mann regelm~gig Anf~lle von 
Kopfschmerzen, Ubelkeit und Erbreehen bekam, solange er seinen Nachmittags- 
schlaf auf einem Sofa hielt, unter dessen Kopfkissen eine Dfite mit Naphthalin lag. 

W e n n  solche Wi rkungen  bereits nach  kurzer E inwirkungsdauer  
durch die kleinen Mengen Dampf  ausgeiibt werden, die sich bei gewShn- 
licher Tempera tu r  der Atemluf t  beimischen, so k a n n  m a n  dies u m  so 
mehr  d a n n  folgern, wenn die Tempera tu r  dieser flfiehtigen Stoffe etwa 

1) Vgl. z. B. Koelsch, Jahreskurse f. arztl. Fortbild. 9, Septemberheft, S. 5/6. 
3) Lehrbuch der Arbeits- und Gewerbehygiene. Leipzig 1919, S. 250, 251. 

- -  Vgl. aueh Rambousek, Concordia 1910, Nr. 21. 
8) Vgl. z. B. Beisele, Miineh. reed. Wochenschr. 1912, S. 2286; Teleky und 

Weiner, Klin, Woehensehr. 1924, S. 226. 
4) Therapeutische Monatshefte 1899, S. 350. 
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60--100 ~ h6her liegt; dabei ist noeh zu bedenken, dab bekanntlieh viele 
flfichtigen Substanzen durch die Dhmpfe anderer, noeh leiehter flfieh- 
tiger Stoffe ,,mitgerissen" werden. Demnach mug unbedingt die M6g- 
lichkeit bejaht werden, dab der Atemluft  yon D. bei seiner n~ehtlichen 
AsphMtierungsarbeit wirksame Konzentrationen der flfichtigen Teer- 
bestandteile beigemischt waren. 

I I I .  
1. D. hat  offenbar bereits wiihrend der Arbeitssehieht Besehwerden 

gettugert (Anssage der Zeugen H. und R.). Ganz best immt hat  er nach 
Beendigung der Arbeit vor und auf dem Heimweg fiber starken Druck 
auf der Brust geklagt; er hustete, mugte langsam gehen und 6fters 
stehen bleiben, um Luft zu helen. Zu Hause hat te  er naeh Aussage seiner 
Frau  Sehmerzen auf der Brust und Sehwindel, hustete und mugte  mehr- 
rams erbreehen. Trotzdem g i n g e r  am ngehsten Morgen wieder zur 
Arbeit und setzte diese in den folgenden Tagen und Woehen regelmggig 
fort. Vermutlieh hat  D. in den ersten Tagen naeh dem 4. I. zum ersten 
mM den Dr. W. aufgesueht, da ihn dieser ,,einige Woehen vor dem 
10. I I . "  wegen Lu/trShrenkatarrhs behandelt hat;  im fibrigen machte D. 
datums auf Dr. W. einen ,,gesunden, kr~ftigen Eindruck".  Der Luft- 
r6hrenkatarrh verschwand nach kurzer Zeit. 

Dies Zeugnis ist yon hohem Wert, weil es die Angaben zweier ver- 
eidigter Zeugen, doch mediziniseher LMen bekrgftigt: R. wohnte im 
Naehbarhause yon D. und war mit  ihm im gleiehen Betriebe beseh~ftigt ; 
,,seines Wissens" war D. bis zum 3. I .  ,,kerngesund". K. lieg sieh yon D. 
vor dem 3. I. regehn~gig beim Ausspannen der Leinwand fiber die Wag- 
gondSeher helfen, naeh dem 3. I .  war jedoeh D. wegen seines k6rper- 
lichen Befindens nieht mehr imstande dazu. 

Naeh der Aussage der Ehefrau und des Zeugen R. sind in der Folge- 
zeit naeh dem 3. I. bei D. zunehmende Sehw~ehe, KrSnkliehkeit, Appetit- 
losigkeit usw. aufgetreten. Gewil3 ist, dab im Laufe weniger Woehen 
sieh sein k6rperlieher Zustand sehr versehleehtert hat ;  denn Dr. W. 
beobaehtete am I0. I I .  1923 ein Herzgeri~useh, das bei der frfiheren 
Untersuehung gefehlt hatte, und eine auffMlende VerSnderung des 
Aussehens gegeniiber jenem ersten Besueh: der Ausdruek war matt ,  die 
Gesiehtsfarbe fahl, die Sehleimh~ute blutarm. K a u m  zu bezweifeln 
ist es naeh den Bekundungen versehiedener Zeugen, dab sieh D. trotz 
weiterer Ausfibung der gewohnten Arbeit in den letzten Januarwoehen 
reeht ma t t  gefiihlt hat, dab er muskelsehwaeh und kurzatmig geworden 
ist, und dab er eine gelbe Gesiehtsfarbe bekam. 

I m  Laufe der auf die Krankmeldung am 10. I I .  folgenden Tage 
wurde grztlieh beobaehtet  eine langsam zunehmende Versehlimmerung 
des Allgemeinzustandes, Gelbsucht, Blutarmut,  Erbreehen und An- 

Z. f. d. gea. gerichtl .  Medizin. Bd.  4. 3 
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schwellung der Ftil~e und Unterschenkel. Offensiehtlich hat  diese An- 
schwellung auch friiher bestanden, da D. am letzten Arbeitstage den 
Stiefel 5ffnen mul3te, um sich Erleiehterung zu verschaffen. 

Man kann alle gl~ubwiirdig berichteten Beobachtungen am einfachsten durch 
die Annahme vereinen, dab der Zustand D.s vom 4. I. ab zuniichst w/~hrend einiger 
Tage eher etwas besser wurde, ohne dalt jedoeh die urspriingliche Gesundheit 
jemals roll wiederkehrte, daft aber dann ganz schleiehend eine Verschlimmerung 
seiner Leistungsfi~higkeit um sich griff, die sich in allgemeiner Schw~che /~ul3erte 
und sp/~ter yon Erscheinungen der Blutarmut, der Gelbsucht und des 0dems 
begleitet war. 

Am 20. I I .  wurde im St~dtischen Krankenhaus zu H. ein Befund 
erhoben, dessert wesentlichste Merkmale waren: fahle griingelbliche 
Hautfarbe,  blutleere Schleimhi~ute, subikterische Skleren, pastSse Haut ,  
sehlaffe, dfinne Muskulatur, zusammengesunkene Haltung, kraftlose 
miide Bewegungen, psychische Apathie;  systolisches Ger~usch an Herz- 
spitze und Pulmonalis, sehr niedriger Blutdruek (maximal 85, minimal 
45 mm Hg), deutliches 0dem der Ful~rficken und Kn5chel; im Harn  
reiehlich Urobilinogen und Urobilin, im Blut 30% Hi~moglobin nach 
Sahli, 1,1 Millionen rote BlutkSrperchen im Kubikmill imeter (Fa.rbe- 
index = 1,5), starke Poikilocytose, Anisocytose, Polyehromasie, doch 
keine kernhaltigen und keine basophil getfipfelten roten Blutzellen, 
3800 Leukocyten im Kubikmill imeter ohne pathologische Formen;  
ira Stuhl keine Wurmeier. 

I m  Krankenhause verfiel der Kranke trotz Blutinjektionen und 
Arsenbehandlung rasch weiter, wurde unklar und somnolent; das H~mo- 
globin sank auf 20% Sahli, die BlutkSrperchenzahl auf 0,6 Millionen. 
Unter  fieberhafter Bronchitis, blutig schleimigen Stfihlen, Herzschwi~che 
und LungenSdem trot  am 28. I I .  ]923 der Tod ein. Am Sektionsbefund 
war bemerkenswert; gelbe (subikterische) und blasse Farbe der Haut ,  
der Schleimhi~ute, der Hirnhi~ute, der Nierenbecken, der Harnblase usw., 
LungenSdem, gcschwollene Milz mit  weicher Pulpa und zahlreichen 
Blutaustritten, reichlich rotes halbflfissiges Knochenmark im Ober- 
schenkelknochen, rote Streifung in der Nierensubstanz sowie fiberall 
geringe Menge und blal~rote Besehaffenheit des Blutes. 

2. ~ b e r  die Diagnose der Krankheit ,  die D. am 10. I I .  zum Arzt  
fiihrte, kann kein Zweifel bestehen; er ]itt an hoehgradiger und rasch 
zunehmender (aplastischer) An~tmie, die das Auftreten der Gelbsucht, 
der Urobilinogenvermehrung im Harn, des Herzger~usches, der all- 
gemeinen ttinfi~lligkeit und des LungenSdems vSllig erkl/~rt. 

Das Krankenh~us H. fugte seiner Diagnose ,,schwere aplastische An/~mie" 
die Bezeichnung 8ekund~ir hinzu, indem es auf den Zusammenhang der Erkrankung 
mit einer akuten gewerbliehen Vergiftnng verwies, und betonte unter den Folge- 
erscheinungen eines rasch fortschreitenden Zerfalls der roten BlutkSrperchen 
den ,,hi~molytischen Ikterus". Auch der pathologische Anatom Dr. Z. sehloB 
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sich dieser Auffassung an, indem er ,,aplastische Anamie (nach Intoxikation? i) 
mit kosekutiver Polycholie" diagnostizierte. 

Demgegeniiber lehnte der Vorgutachter Dr. R. einen Zusammenhang zwischen 
Einatmung der Teerd~mpfe und der Entwicklung der schweren Blutarmut ab, 
und zwar im wesentlichen mit folgcnder Begrfindung: Teerprodukte wirkten in 
erster Linie 5rtlich auf die Sehleimh~ute; mindestens mfil~te also bei D. naeh dem 
3. I. ein KataIrh der Luftwege bestandcn haben, wenn merkliche Mengen der 
D~mpfe eingeatmet worden w~ren; dies sei aber nicht der Fall gewesen, denn 
D. sei nicht arbeitsunf~hig geworden. Die Todesursache sei perniziSse An~mie 
gewesen, eine Krankheit, die aus unbekannten Ursachen entstfinde und in der 
Regel nach einem viertel bis halben Jahre zum Tode ffihre. D. sei zweifellos 
schon vor dem 3. I. krank gewesen, die seitdem bis zum Tode verstrichenen 
8 Wochen reichten auch ohne ~uBere Ursache zu einer solehen Versehlimmerung 
der perniziSsen An~tmie aus. Auch eine Verschlimmerung der Krankheit dureh 
die Einatmung der Teerd~mpfe sei nieht anzunehmen, weil diese Einatmung nur 
einmal erfolgt sei. 

IV. 

1. Die dfirftigen Naehrichten fiber den kSrperlichen Zus tand  yon D. 
in  der Zeit zwischen dem 4. I. u n d  dem 10. I I .  1923 sind zwar mit  der 
A n n a h m e  vereinbar,  dal~ die Verschleehterung des kSrperliehen Be- 
f indens in dieser Zei tspanne auch ohne die E i n a t m u n g  der Teerd~mpfe 
eingetreten w~re. Notwendig w~re diese A n n a h m e  jedoeh nu r  dann,  
wenn Krankhei tserschei lmngen un te r  dem Bilde der schweren fort- 
sehrei tenden B l u t a r m u t  stets nur aus u n b e k a n n t e r  Ursache entstf inden.  
Tats~ehlich abet  k a n n  dies Krankhe i t sb i ld  in seinen wesentlichen 
Zfigen aueh durch bekann te  Gifte hervorgerufen werden, u n d  es ist zu 
fragen, ob die in  den TeerdSmpfen vorhandenen  Subs tanzen  in der auf 
D. e inwirkenden Menge zu solchen Giften gereehnet werden kSnnen 
oder uicht.  

I n  dieser Hins icht  ist vom Benzol bekann t ,  dal~ es die b lu tb i ldenden  
Organe u n d  die fertigen Blutzel |en in  degenerat ivem Sinne stark beein- 
flultt,  wenn aueh die Abnahme  der wei[.~en Blutzellen anfangs starker 
in  den Vordergrund t r i t t  als die der roten. Die prinzipielle W i r kung  
auf die b lu tb i ldenden  Organe u n d  Zellen tei len die dem Benzol ehemisch 
nahe  s tehenden Kohlenwasserstoffe mi t  dieser Grundsubs tanz ,  wenn  
auch mancherlei  Var ia t ionen im einzelnen auf t re ten  1) Toluol wirkt  auf 
die Leukoeyten  schw~cher als Benzol2). Vom Naphthal in  weil~ man,  dab 
es bei l~nger dauernder  Zufuhr  am H u n d e  das Bild hochgradigster 
B l u t a r m u t  erzeugt3). Einmalige Naphtha l ingaben  bewirk ten  in mehreren 
F~l len an Mensehen schwere (selbst t5dliehe) E r k r a n k u n g  mit  Erbreehen,  
B lu tha rnen  (H~moglobinurie),  akuter  Gelbsucht  u n d  Milzschwellung, 

1) M. Tatara, Transact. of the Japanese pathol, soc. 11, 63. 1921 - -  naeh 
Ronas Berichten 19, 546. 

2) Vgl. z. B. Helctoen, Journ. of infect, dis. 19, 69, 737. 1916. 
~) S. Meyer, Berl. klin. Woehenschr. 1920, S. 1025. - - F r i n s .  Inaug. Diss. 

vet. Giel~en 1921. 

3* 
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also den Zeichen einer hoehgradigen Sch~digung des Blutesl). H~mo- 
globin~mie und Tod trat  bei Kaninchen auch nach Injektion yon 
fi-Naphthol ein ~). 

Bei diesen Vergiftungsfallen und Tierversuchen ist als Regel be- 
obaehtet worden, dal~ entweder bei einmaliger (oder innerhalb weniger 
Stunden bis Tage mehrmals wiederholter) Zufuhr hSherer Dosen alar- 
mierende akute StSrungen oder bei woehenlang dauernder Zufuhr h~u- 
tiger kleiner Dosen die Symptome der fortschreitenden Blutarmut auf- 
traten, dal~ aber beide nach Aussetzen des Giftes allmahlich wieder 
zurfickgingen und einem normalen Gesundheitszustand Platz machten. 
Jedoch besteht kein Zweifel darfiber, da~ die Kohlenwasserstoffe der 
Benzolreihe (einschlie~lich Naphthalin) sich toxikologisch recht launiseh 
verhalten, insofern zuweilen einzelne Individuen abweiehend yon der 
gro~en Mehrzahl reagieren. So sind z. B. die beobachteten Vergiftungs- 
falle mit sehweren Blutschadigungen durch Naphthalin nach Dosen be- 
obachtet worden, die in zahlreichen anderen Fallen ohne jeden Sehaden 
zu Heilzwecken verabreicht worden sind. Auch gibt es vereinzelte 
Abweichungen yon der Regel, dal~ nach Aussetzen der Giftzufuhr die 
Wirkungen des Giftes aufhSren. I n  der Literatur fiber die Benzolbe- 
handlung der Leukamie finden sich zwei F~lle3), bei denen nach Auf- 
hSren der Benzolbehandlung die in den blutbildenden Organen herbei- 
geffihrte Verminderung ihrer produktiven Tatigkeit nicht bei dem er- 
zielten Grade stehen blieb, sondern im Laufe mehrerer Wochen zur 
v611igen Degeneration mit vorzeitigem Tode weiterschritt. Ganz ent- 
sprechende Falle wurden bei vorher gesunden Menschen beobachtet, 
die bei ihrer gewerblichen Tatigkeit langere Zeit kleine Mengen Benzol- 
dampf eingeatmet hatten4). 

Halt man sich dies vor Augen, so wird man kaum mit Bestimmtheit 
die MSglichkeit ausschliel~en wollen, dab eine iVachwirlcung an den 
blutbildenden Organen auch gelegentlich bei lcurzdauernder, einmaliger 
Zufuhr aromatischer Kohlenwasserstoffe eintritt, selbst wenn ein solcher 
Fall bisher nieht bekannt geworden ist. 

Das Wesen der in Frage kommenden Giftwirkung besteht ja in einem Einflu~ 
auf die F~higkeit gcwisscr K6rperzellen, sich dureh Teilung und Wachstum fort- 
zupflanzen und bestimmtc Umwandlungen fiir ihre besondere physiologische 

2) Prochownil~, Therap. Monatsh. 1911, S. 489. - -  L. Heine, Med. Klinik 
1913, S. 62. - -  W. Wiedow, Ein t6dlich verlaufener Fall yon ~qaphthalinver- 
giftung. Inaug. Diss. GieBen 1914. - -  Lettermann, Bcitrag zur Frage der Naph- 
thalinvcrgiftung. Inaug. Diss. Berlin 1919. 

2) Igersheimer und Ruben, v. Graefes Arch. ~. Ophth. 74, 487. 1910. 
3) W. Neumann, Therapie d. Gegenw. 1913, S. 56 und Walter Wirth, I)iss. 

GieBen 1914. - -  Kirdly]i, Wien. klin. Wochenschr. 1913, S. 1062. 
~) Vgl. Gerbis, Zentralbl. f. Gewerbehyg. 2, 41. 1914. - -  Zangger im Handbuch 

der Inneren Medizin yon Mohr und S~helin Bd. VI, S. 645. 
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Aufgabe zu erfahren; dies sind Funktionen, die aufs innigste mit dem Sto//wechsel 
der Zellen zusammenh~ngen. StSrungen des Stoffwechsels durch Gifte kSnnen 
sieh aber oft erst nach li~ngerer Zeit auswirken, wenn sie n~mlich sehr geringfiigig 
sind und daher als ein fiihlbarer Mangel erst nach dem Heranwachsen mehrerer 
Zellgenerationen in Erseheinung tretenl). Am deutlichsten sind StSrungen dieser 
Art durch RSntgen- oder Radiumstrahlen zu erhalten, bei denen sehr h~ufig eine 
kurzdauernde Einwirkung yon anhaltenden Degenerationserscheinungen gefolgt 
ist. Es ist deshalb bemerkenswert, dab bei der klinisehen Beobachtung der Benzol- 
wirkung auf die blutbildenden Organe nieht selten der Vergleich mit der Wirkung 
der R5ntgenstrahlen auf die gleichen Organe gezogen worden ist. 

Bei dem Fall D. kommt noch hinzu, dab ohne jeden Zweife] D~mpfe 
von einfachen Benzolhomologen wie Toluol usw. mit solchen yon Naph- 
thalin zusammengewirkt haben. Die sicheren und gut beobaehteten 
experimentellen und /~rztlichen Erfahrungen beziehen sieh fast stets 
auf reine Substanzen oder wenigsteus einfachere Gemisehe. Ob nicht 
das Zusammenwirken yon benzol~ihnlichen Substanzen und Naphthalin 
neue und besondere Bedingungen sehafft, die die Entstehung einer 
Krankheit vom Typus der perniziSsen An~mie begfinstigenl mul~ wohl 
als fraglieh angesehen werden. Wenigstens hat nicht selten gerade die 
Erfahrung bei gewerbliehen Vergiftungen gelehrt, dab Kombinations. 
wir/cungen Vergiftungsbilder zustande bringen kSnnen, die man nach 
dec Kenntnis der Wirkung der eiuzelnen reinen Gifte nicht voraus- 
gesehen hhtte 2). 

2. Aus vorgenanuten Crfinden komme ieh zu dem Sehlusse, da[.~ 
ut~sere Kermtnisse fiber die Wirkung der yon D. eingeatmeten Stoffe 
nicht dazu berechtigen, eine Einwirkung dieser Stoffe auf die bei D. 
erkrankten Organe abzulehnen. Es kann sieh also nur uoch darum han- 
delu, ob der zeitliche Zusammenhang zwisehen der Einatmung und dem 
Krankheitsverlauf einen ursdichlichen Zusammenhang stiitzt oder aus- 
sehlie[~t. Der Vorgutachter Dr. R. hat ()hue Zweifel darin reeht, dal.~ 
die Zeitspanrm zwisehen dem Tage des Asphaltstreichens und der ersten 
aktenm~ti3ig niedergelegten Erhebung eines i~rztlichen Befundes die 
Annahme eines urs~chlichen Zusammenhanges erschwert. Aber nach 
meiner Ansicht ist bei der ablehnenden SehluBfolgerung des Dr. R. 
doch etwas zu wenig beriicksichtigt, da[~ der am 10. II .  erhobet~e hrzt- 
liehe Befund bereits einen recht sehweren Krankheitsgrad ergab, der 
nicht von heute auf morgen entsteht. Der Zeitpunkt des Beginns der 
Umwandlung des erst kri~ftigen kOrperliehen Zustandes in einen solehen 
grSf~ter Hinf~lligkeit ist doch bedenklich nahe an dem Zeitpunkt der 
Asphaltierungsarbeit zu suehen. Ieh vermag daher aueh -- offensicht- 

1) Vgl. den Begriff der Pathobiose (W. He~bner, Nachr. d. Ges. d. Wiss. 
(]6ttingen, Math.-nat. K1. 1922, S. 96) und des Reizverzugs (A. Bier, Mfinch. reed. 
Wochenschr. 1923, S. 1006). 

z) Vgl. dazu Zangger, Zentralbl. f. Gewerbehyg. 2, 313. 1914. - -  Job. Mi~ller, 
ebenda 7, 57. 1919. 
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lich im Gegensatz zu dem Vorgutachter --  keinen be grfindeten Zweifel 
in die verschiedenen Angaben zu setzen, dab D. vom Tage dieser Asphal- 
tierungsarbeit an krank war und krank blieb. Ich halte es also min- 
destens fiir mSglich, da]  die ganze Krankhei t  D.s durch die Einatmung 
der Teerd~mpfe erzeugt worden ist. 

Wenn ieh jedoch dem Umstand Reehnung trage, dab bisher noch 
kein Fall beobachtet  wurde, in dem eine einmalige Einatmung yon 
Teerd~mpfen odor dgl. zu einer im Laufe yon Woehen fortschreitenden 
Blutarmut  geffihrt hat, und mit dem Vorgutachter Dr. R. die zweite 
M6gliehkeit ins Auge fosse, dab D. bereits unbemerkt  an pernizi6ser 
An~mie erkrankt war, ehee r  die Teerd~mpfe einatmete, so kann doch 
fiir mich nicht der geringste Zwei]el darfiber bestehen, dab der Verlauf 
der Krankheit  durch die Einatmung der Teerdampfe in ungfinstigem 
Sinne wesentlich beeinfluBt worden ist. Es wfirde jeglieher Logik wider- 
spreehen, wenn man die sicher erwiesene Zufuhr soleher Substanzen, 
welehe prinzipiell degenerativ auf die blutbildenden Organe wirken --  
auch wenn diese Wirkung in zahlreiehen Fallen nieht erkennbar wird -- ,  
als gleichgfiltig ffir diese Organe ansehen wollte, und zwar gerade aueh 
dann, wenn sie bereits in einem pathologisehen Zustande begriffen sind. 

Zur Stfitze dieser Auffassung mag noch die interessante Beobachtung 
yon S. Meyer 1) erwahnt sein, dab ein bereits einmal durch Naphthalin 
an~miseh gemachter Hund nach seiner Erholung bei einer zweiten Ver- 
giftung viol starker und rascher mit  Verauderungen des Blutes reagierte 
als dos erste Mal. 

Vor allem aber ist als ein auBerst gewichtiges Argument ffir den 
verh~ngnisvollen Einflu~ der eingeatmeten Dampfe der Verlauf der 
Erkrankung zu bewerten. Es ist zwar zuzugeben, da~ nach den Berichten 
der Literatur ganz vereinzelte F~lle von pernizi6ser Anamie vorkommen, 
die im Laufe weniger Wochen aus dem Stadium vS]ligen Gesundheit, s- 
gefiihls bis zum Tode kommen. Aber viele erfahrene Arzte haben solche 
FMle nie gesehen, da sie durchaus ungewShnliel~ und sehr selten sind. 
I m  allgemeinen dauert der Ablauf der Krankheit  vom ersten Aufsuehen 
des Arztes an bis zum Tode viele Monate, zuweilen viele Jahre;  geradezu 
die Regel ist es, dab Zeiten raseheren Verfalls mit  solchen vorfiber- 
gehenden, erneuten Aufblfihens abwechseln. Die schnell und gleieh- 
m ~ i g  fortschreitende, binnen 8 Woehen zum Tode fiihrende Form der 
Erkrankung bei D. wfirde also allein schon einen Grund zu der Annahme 
bilden, da~ die Teerdampfe mit fiberwiegender Wahrseheinlichkeit 
die Krankhei t  in ungfinstigem Sinne beeinflu~t oder sogar veranlaBt 
haben, selbst wenn fiber die Wirkung des Naphthalins usw. auf die blut- 
bildenden Organe noch gar nichts bekannt  ware. 

1) A. a. O. 
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V. 

Mein Obergutachten lautetc also dahin: 
1. dab die Einatmung der Teerdi~mpfe w:~thrend der Arbeitsschicht 

am 3. I. 1923 Nachts 7--l/23 Uhr bei D. mit an GewiBheit grenzender 
Wahrscheinlichkeit einen wesentlichen und entscheidenden Anteit an dem 
raschen Verlauf der eingetretenen Erkrankung und an der Abktirzung 
seines Lebens gehabt hat;  

2. daft dariiber hinaus die MSglichkeit keineswegs ausgeschlossen 
werden kann, dab die Erkrankung iiberhaupt ausschliefllich die Folge der 
Einatmung der Teerd~mpfe gewesen ist. 


