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Gutachten. B 104

(Aus dem Pharmakologischen Institut GieBen. Direktor: Prof. Dr.
F. Hildebrandt.)

Herzschidigung durch Kohlenoxyd?
Gutachten erstattet am 26. Juli 1941 an ein Oberversicherungsamt.

Von F. Hildebrandt.

Der Maurer St. hatte am 8. Februar 1938 bei dem Ausfugen eines
Hochofens in einem Stahlwerk ausstrémendes Gas eingeatmet und war
zehn Minuten bewultlos gewesen. Nach Hilfeleistung durch die Werk-
schwester (Milch, Ruhe und frische Luft) hatte er sich schnell erholt,
war dann nach Hause gebracht worden. Am nichsten Tag war er be-
reits wieder bei der Arbeit. Vom Kreisarzt wurde spektroskopisch
CO nachgewiesen. Am Herzen war auller einer Frequenzbeschleuni-
gung (96) und weichem Puls nichts festzustellen, der Blutdruck nor-
mal. Lungen ebenfalls o. B.

Nach Angaben der Ehefrau sollen im Laufe des Jahres 1939 noch
drei weitere ,,ernstere“ Gasvergiftungen aufgetreten sein, doch finden
gich in den Akten keinerlei Anhaltspunkte fiir diese Angabe; es kann
sich also hochstens um ganz leichte Vergiftungen gehandelt haben.

Am 8. Februar 1940 starb St. an einer Lungenentziindung. Seine
Frau machte Entschidigungsanspriiche geltend, indem sie den Tod auf
die CO-Vergiftung zuriickfiihrte. Bei der Obduktion fand sich eine
croupbse Pneumonie der rechten Lunge, eine Silikose war auszu-
schlieflen, die vorhandene Anthrakose hielt sich in miBigen Graden.
Eine Untersuchung von Herz und Gehirn ergab keinerlei Befund, wie
er bei schwerer CO-Vergiftung auftreten kann. Auch die mikroskopi-
sche Untersuchung des Herzens ergab keine Herde, wie sie nach CO-
Vergiftung zuriickbleiben konnen.

Die Entschidigungsanspriiche der Witwe wurden auf Grundeines
Gutachtens von Prof. K. abgelehnt, da nach seiner Ansicht ein ur-
sichlicher Zusammenhang zwischen CO-Vergiftung im Jahre 1938 so-
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wie den angeblich im Jahre 1939 stattgehabten weiteren Vergiftungen
und dem t6dlichen Ausgang der Pneumonie nicht besteht. Darauf
wurde von der Witwe Berufung eingelegt und nunmehr die Behaup-
tung aufgestellt, dal} durch das oftere Einatmen von CO das Herz des
St. derart geschidigt gewesen sei, daf} es der Belastung des Kreislaufs
durch die Pneumonie nicht mehr gewachsen gewesen sei. Vom Ober-
versicherungsamt wurde an mich die Frage gestellt, ob dies zutreffen
konne.

Uber Herzschiadigungen durch Kohlenoxyd findensich im Schrift-
tum folgende Angaben:

Nach Flury und Zangger (Lehrbuch d. Toxikologie, Berlin
1928) treten neben anderen Symptomen in den ersten Stunden bis
Tagen nach der Vergiftung starke Herz- und Vasomotorenerregbarkeit
auf. In dem Lehrbuch der Toxikologie, Starkenstein, Rost,
Pohl (1929), wird angegeben, daf3 ganze Reihen von Symptomkom-
plexen, vorwiegend solche von seiten des Zentralnervensystems, lange
als Nachkrankheiten bestehen konnen. Unter diesen Symptomkom-
plexen werden auch ,Kreislauf- und Gefifischidigungen, die noch
nach 4 Wochen zu Hautgangrin fithren konnen®, angefiihrt.

In dem Lehrbuch Schiidliche Gase von Flury und Zernik (Ber-
lin 1931) findet sich die Angabe:, Im AnschluB an eine akute Vergif-
tung konnen sich Krankheitszustinde ausbilden, die jahrelang oder,
unter besonders ungiinstigen Bedingungen, wihrend des ganzen Lebens
bestehen bleiben. Sie betreffen vorwiegend das Nervensystem, Gehirn
und Riickenmark, konnen sich aber auch auf andere Organsysteme
erstrecken.“ Weiter: ,,Kreislauf: Von erhthtem Interesse sind die Wir-
kungen auf die Gefil3e, die frithzeitig betroffen und geschadigt wer-
den. Durch die Erweiterung kommt es zur Verlangsamung des Blut-
stromes, zu Gefalwandschadigungen und zu Erndhrungsstérungen des
ganzen betroffenen Gebietes. Besonders charakteristisch sind die kapil-
liren Blutaustritte im Gehirn, die im weiteren Verlauf zu Entartung,
Erweichung, Einschmelzung und damit zu ortlichem Absterben von
Nervengewebe fithren. Sie zeigen sich hiufig an ganz bestimmten Stel-
len des Gehirns, so z. B. in der Gegend der Zentralganglien, an beiden
Seiten des Linsenkernes. Diese lokalen Zerstorungen liefern die ein-
fachste Erklirung fiir die lange Reihe von funktionellen, besonders
aber der bleibenden geistigen und kérperlichen Stérungen. Solche
lokale Gefifischiidigungen ermdglichen weiter auch ein Verstindnis
fiir die mannigfaltigen Stérungen des Kreislaufs, z. B. durch Blutungen
im Herzmuskel“, Le vin gibt in seinem Buch, Gifte und Vergiftungen
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(Berlin 1929), an: ,,Am Herzen kommt als Funktionsstdrung nach Ein-
atmung irgendeines kohlenoxydhaltigen Gases akut oder als spitere
Folge, bisweilen von Fieber begleitet, eine Beschleunigung der Herz-
arbeit, die Monate oder sogar 2 Jahre andauern und von Herzklopfen
begleitet aber auch ohne dieses bestehen kann.“

In dem neuesten amerikanischen Toxikologie-Lehrbuch (Toxicology
by William Mac Nally, Chicago 1937) findet sich (in Ubersetzung)
folgende Angabe: ,,Symptome von seiten des Herzens sind keineswegs
selten sofort im Anschluf} an eine schwere Kohlenoxydvergiftung, und
sie kénnen lange bestehen oder sogar fiir die Dauer bleiben, indem sie
zu einer Myocarditis oder sogar zu einem Atherom der Coronargefille
fithren.“ In weiteren Ausfiihrungen betont Mac Nally, daB nur schwere
Vergiftungen mit mehrstiindiger BewuBtlosigkeit schwerere Verande-
rungen am Herzen hervorrufen.

In dem Handbuch der Berufskrankheiten von Koelsch (Jena 1935,
Bd. 1) ist folgendes angegeben: ,,Hiufig finden sich Erscheinungen der
Herzschwiche mit einer erst tonogen spiter myogen bedingten Erwei-
terung des linken Ventrikels, Senkung des Blutdrucks und Stérungen
der Herzaktion. Die Dilatation pflegt sich nach einigen Tagen zuriick-
zubilden. Bei Beginn der akuten Vergiftung besteht meist eine Tachy-
cardie (Beschleunigung der Herzschlagfolge), welche bis zum Tod an-
hilt bzw. nach Abklingen der akuten Symptome noch lingere Zeit
(mehrere Monate bis 1 Jahr und linger) bestehen bleiben kann. In
anderen Fiéllen wiegen die Erscheinungen der Herzschwiche vor mit
Erweiterung des linken Ventrikels, Herabsetzung des Blutdruckes, Un-
regelmiBigkeiten der Aktion. Eine derartige Spitdilatation kann erst
einige Tage nach der Vergiftung auftreten. Charakteristische anato-
mische Verdnderungen sind hier Blutungen und Nekrogen der Kapillar-
muskeln. Demnach ist das CO als ein ausgesprochenes Parenchymgift
mit elektiver Wirkung zu bezeichnen, welches im Herzmuskel direkte
Zellschddigung mit sekundiren Blutungen und reparatorischen Ent-
ziindungen verursacht. Voraussetzung ist allerdings auch hier eine
individuelle Disposition; es handelt sich hier um keine regelmifigen,
aber auch nicht gerade seltenen Vorkommnisse.“

Aus den bisher angefiihrten Angaben des Schrifttums geht her-
vor, daf} Schiidigungen des Herzens durch Kohlenoxyd nicht selten
vorkommen, aber praktisch nur nach schweren Vergiftungen. Die
wihrend der Vergiftung oder direkt im Anschluf an dieselbe guf-
tretenden Kreislaufstorungen gehen im Lauf von verhiltnismaBig kur-
zer Zeit in vielen Fillen wieder zuriick, in anderen Fillen bleibt aller-
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dings ein Schaden zuriick. Doch ist dieser pathologisch-anatomisch
feststellbar. Hierbei ist aber zu betonen, daf3 dauernde Schiden un-
gleich hiufiger am Zentralnervensystem zuriickbleiben, wie aus allen
Lehrbiichern der Toxikologie festzustellen ist.

Daf} derartige Dauerschiiden nicht allzu hiiufig sind, — falls keine
allzuschwere Vergiftung vorgelegen hat -—, geht auch aus einer in
dem Buch von Leschke ,Die wichtigsten Vergiftungen* (Miinchen
1933) zitierten Angabe der Leunawerke hervor. Hier heifit es wort-
lich: ,,In 312 Jahren wurden 884 CO-Vergiftungen eingehend unter-
sucht. Die Vergifteten klagten iiber Kopfschmerzen, Schwindel, Mat-
tigkeit in den Beinen, Ubelkeit, waren zum Teil mehr oder weniger be-
wultseinsgetriibt. In allen Fillen wurde CO im Blut gefunden. Trotz-
dem waren nur 46 von ihnen durchschnittlich 10 Tage arbeitsunfihig,
die iibrigen 338 nahmen noch am gleichen Tag die Arbeit wieder auf.
Auch solche Arbeiter, die hiiufig CO-Einwirkungen ausgesetzt waren,
zeigten einen durchaus guten Gesundheitszustand und normalen Blut-
befund.“

Wie oben erwihnt, sind Schidigungen am Herzen durch Co-Ver-
giftung pathologisch-anatomisch faBbar. Nach Herzog (Miinch.
Med. Wschr. 1920, S. 558) finden sich bei den frischeren, 2, 3 und
4 Tage alten Fillen, mikroskopisch bald reichlich bald sparlich im
Herzmuskel multiple Herde mit nekrotischen Muskelfasern. Auch in
einem Gutachten-Fall (Samml. v. Vergift.fillen, Bd. 1, B 14 S. 61)
wird angefiihrt, dal bei Kohlenoxydvergiftung neben anderem auch
starke fleckweise Verfettung des Herzmuskels nicht selten gesehen
werde.

AnliBlich eines CO-Vergiftungsfalles mit Thrombose im Herzen
und tddlicher Embolie (Samml. v. Vergiftungsfillen, Bd. 4, A 323
S. 63) schreibt Lechleitner: ,,Wihrend Verinderungen an den
kleinsten Gefillen mit Thrombenbildung oder Blutungen bei der akuten
Kohlenoxydgasvergiftung ziemlich hiufig gefunden werden, sind
Thrombosen im Herzen und in den groBen GefiBstimmen, sowie Em-
bolien bisher selten beobachtet worden.“ Anschlieend wird dann der
Fall mitgeteilt, der durch Thrombose und nachfolgende Embolie etwa
8 Tage nach einer schweren Kohlenoxydvergiftung tédlich endete.

Dafl auch sehr schwere Vergiftungen nicht unbedingt zu Herz-
schidigungen fithren miissen, geht aus einigen weiteren Fillen, die
ebenfalls in der ,,Samml. v. Vergiftungsfillen® mitgeteilt sind, hervor.
So berichtet in einem Gutachtenfall (Bd. 4, B 36, S. 23) Jahn von
einem schweren CO-Vergiftungsfall, der mit 3—4stiindiger Bewult-
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losigkeit einherging, da3 weder an Herz noch Lungen ein krankhafter
Befund nachweisbar, der Blutdruck normal und die Herzfunktionsprii-
fung ohne pathologischen Befund war. Dagegen waren am Zentral-
nervensystem schwere Schiidigungen festzustellen. In einem anderen
Fall mit hiufigeren leichten bis mittelschweren Vergiftungen, der von
der gewerbearztlichen Dienststelle des Saarlandes von Symanski
(Samml. v. Vergiftungsfillen, Bd. 11, A 866, S. 163) mitgeteilt wird
und der todlich endete, wurden schwere Verinderungen am Zentral-
nervensystem festgestellt, die den Tod herbeifiihrten. Am Herzen war
kein pathologischer Befund zu erheben.

Auch Kroetz (Verhandl. d. Dt. Gesellschaft f. Kreislauffor-
schung, 9. Tagung, 1936) betont zur Frage der CO-Vergiftung und
Herzinfarkt, dal nach schweren CO-Vergiftungen ausgebreitete Ne-
krosen und Blutungen im Herzmuskel bekannt seien. Er weist ferner
darauf hin, dal3 auch klinisch bei schwersten Vergiftungen mit stun-
den- und tagelanger Bewultlosigkeit mit absoluter RegelmifBigkeit
typische elektrokardiographische Befunde zu erheben gewesen seien.

In einer weiteren ausfiihrlichen Arbeit beschiftigt sich Kroetz
mit der Frage der Herzschidigungen nach Kohlenoxydvergiftungen
(Dtsch. Med. Wochenschr. 1936, S. 1365-—1414). Nach seinen Ausfiih-
rungen miissen ,,ausgebreitete frische Nekrosen im Herzmuskel, am
intensivsten lokalisiert in den Papillarmuskeln und nahe der Vorder-
wand in der Gegend der Herzspitze, ausgedehnte subepikardiale und
subendokardiale Blutungen als kennzeichnend gelten. Die Gewebs-
erstickung wirkt sich im Herzen, sowohl am Herzfleisch als an der
Gefillwand aus. Im Einzelfall kann diese Erstickung durch den gleich-
zeitigen Nachweis frischer Herz- und Hirnnekrosen beweiskriftig ge-
sichert werden.“

Aus all diesen Ausfiihrungen diirfte zur Geniige hervorgehen, da
Schidigungen des Herzens als Folge einer CO-Vergiftung eindeutige
Befunde bei der Sektion ergeben miissen. Aus den Akten und beson-
ders aus dem Sektionsprotokoll von Prof. Herzog ergibt sich aber,
dal} bei der Sektion nichts festgestellt wurde, denn Prof. Herzog
schreibt: (8. 23 der Akten), daB hinsichtlich der Angaben ,,Gasvergif-
tungen im Jahre 1939“ das Herz auf multiple subendokardiale Herde
und das Gehirn im Globus pallidus auf Gefiliverkalkungen und Erwei-
chungen, also auf Verinderungen, wie sie bei schweren CO-Gasvergif-
tungen auftreten konnen, gepriift wurde. Dafiirsprechende Befunde
waren nicht zu erheben. Auf S. 28 fiihrt Prof. Herzog weiter aus,
daf} die mikroskopische Untersuchung des Herzens keine besonderen
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Befunde ergeben habe, insbesondere keine Herde, wie sie nach Kohlen-
oxydgasvergiftung zuriickbleiben kénnen.

Zusammenfassend komme ich demnach zu folgendem Ergebnis: Die
am 8. Februar 1938 und die weiteren im Jahre 1939 angeblich er-
littenen ernsteren CO-Vergiftungen konnen nicht zu einer ernsthaften
Schiidigung des Herzens des St. gefiihrt haben. Sonst wiren bei der
Obduktion und der mikroskopischen Untersuchung des Herzens die fiir
schwere CO-Vergiftungen typischen Befunde erhoben worden. In dem
Sektionsprotokoll von Prof. Herzog ist aber ausdriicklich betont, dag
das Untersuchungsergebnis in dieser Richtung negativ war. Auch der
arztliche Bericht von Dr. Siebert (S. 1 der Akten) bietet keinen An-
haltspunkt fiir eine stirkere Kreislaufschidigung im Anschluf3 an die
am 8. Februar vorgelegene CO-Vergiftung. Der Organbefund lautet
fiir das Herz: ,,Grenzen nicht verbreitert, Tone rein. Schlagfolge regel-
mifig, 96 Schlige i. d. Min., Puls weich, Blutdruck 150/120 mm Hg.“
Die Arbeitsunfihigkeit wurde nur fiir kurze Zeit anerkannt. Auch wenn
man annehmen wollte, da3 die Herzschidigung sich erst nachtriglich
im Anschlufl an die Vergiftung am 8. Februar 1938 oder an die an-
geblichen spiteren Vergiftungen im Jahre 1939 entwickelt hitte, so
hitten sich irgendwelche dafiir sprechende Befunde bei der Obduktion
und mikroskopischen Untersuchung ergeben miissen. Die an mich ge-
stellte Frage, ob das oftere Einatmen von CO-Gas das Herz des St.
derart geschidigt habe, daf} es der Belastung des Kreislaufs durch die
chronische Pneumonie nicht mehr gewachsen war, ist demnach zu ver-
neinen,

Anschrift des Verfassers: Prof. Dr. F. Hildebrand t, GieBen,
Pharmakolog. Institut der Universitit, GaffkystraBe 7.
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Welcher Gehalt an schwefliger Sdure (SO,;) ist in einem aus Wein-
schlempe hergestellten Erfrischungsgetrink als gesundheitsschidlich
anzusehen?

Gutachten von E. Rost.

Zu der Frage, ob die in einem als ,,alkoholireier Wein“ bezeichneten
Erzeugnis der Firma A. festgestellten Mengen schweflige Siure (SO;)
als gesundheitsschidlich anzusehen sind, habe ich folgende Stellung
einzunehmen,

In dem in Rede stehenden Erzeugnis wurden in zwei von ange-
schenen Chemikern geleiteten Untersuchungsanstalten (Offentliche
Nahrungsmitteluntersuchungsanstalt in B. und Stidtisches Untersu-
chungsamt C.) gefunden und zwar in mg je Liter:

I. II. III.
sols freie: 64,3 4335; 61,1; 61,6; 9998 Zulassiger SO,-Geha.lt
80,, Gesamt: 226,1 199,7; 218,9; 225,3; 279,0 } nicht @iberschritten.

Die Probe I war am 26. 9. 1940 entnommen und am 21. 11. 1940
analysiert (B., Dr. D.).

Die Proben II wurden am 19. 12. 1940 entnommen und am 4. 1.
1941 analysiert (B.).

Die Probe III war vom Lager entnommen und wurde in C. von
Professor E. analysiert: mg SO,/1-Gehalt in Zahlen nicht angegeben.

Die SO; gelangt in das Getrink, indem die Flaschen zur Haltbar-
machung des in sie einzufiillenden Getriinkes durch SO, keimfrei ge-
macht werden. Vor der Fiillung soll die SO, durch Ausspritzen der
Flaschen mit sterilem Wasser wieder entfernt werden. Wenn ver-
sehentlich die Flaschen nicht griindlich genug ausgespritzt werden,
so kann dadurch ein mehr oder weniger betrichtlicher Teil der SO.
in den Flaschen zuriickbleiben. Professor E. hat angegeben, da Ab-
weichungen in den Analysenbefunden bei einzelnen Flaschen durch
Versehen eines Arbeiters gelegentlich vorkommen konnen. Die von
dem Beklagten fiir den vorliegenden Fall gegebene Erklarung ist von
dem chemischen Sachverstindigen E. gestiitzt und von dem Weingrof3-
héndler F. als plausibel bezeichnet worden.

Der Runderlall des RMdI. iiber alkoholfreie Getrinke aus Wein-
schlempe vom 24. 2. 1941 (Min.-Bl. d. RuPrMdI., S. 399; RGesuBl
S. 267' ) bezeighnet neuerdings expressis verbis die Bezeichnung ,,alko-
holfrqler Wem“ fiir Getrinke der in Rede stehenden Art als irrefiih-
rend im Sinne des Lebensmittelgesetzes @LMG.).
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Als Grenze fiir einen zulissigen Gehalt an SO in Getrinken der
angegebenen Art ist von den untersuchenden Chemikern 125 mg SO.
im Liter Getrink angenommen worden, entsprechend der Verordnung
zur Ausfilhrung des Weingesetzes vom 16. 7. 1932 (Artikel 4 Absatz 2
Ziffer 4: Bei Traubensaft zum unmittelbaren Genul} (Traubensiiimost)
darf die in 1 1 der Fliissigkeit gelangende Menge von SO: nicht mehr
als 125 mg betragen). Diese Begrenzung in der genannten Verord-
nung ist aber nicht mit der unbedingten Gesundheitsschidlichkeit be-
griindet, wie auch Dr. D. das in Rede stehende Getrédnk als ver-
filschtes Lebensmittel i. S. des § 4 Ziffer 2 LMG. bezeichnet, nicht
aber als geeignet die menschlichen Gesundheit zu schidigen (§ 3 Zif-
fer 2a LMG.). Es ist im Hinblick hierauf auch unverstindlich, wie
der Weinsachverstindige G. angeben konnte, dal3 die entnommene
Probe nach der Geschmackspriifung mehr SO. enthielt, als fiir den
menschlichen Organismus unschédlich ist.

Die Nahrungsmitteluntersuchungsanstalt B. hat die in den 5 Proben
gefundenen Mengen von Gesamt-SO; — da durchweg iiber 125 mg/1
liegend — als wesentlich zu hoch bezeichnet.

Demgegeniiber hat Professor E. festgestellt, daf} in einer von ihm
analysierten Probe der Gehalt an SO, sich in den zuldssigen Grenzen
hielt. Von 6 Proben (aus einem Bestand von 1000 Flaschen) hat eine
einen niedrigen SO~Gehalt aufgewiesen; sie gehort also zu denjenigen
Flaschen, die ordnungsmifig ausgespiilt worden sind.

Nach dem Sinn und Zweck der Behandlung der Flaschen fiir das
genannte Getrank mit SO, wire nicht einzusehen, warum gréf3ere Men-
gen in dem fertigen Getriink bleiben sollten, als sie Professor E. ge-
funden hat; solche gréflere Mengen erschienen nicht nur zwecklos, son-
dern sogar widersinnig. Der Weinsachverstindige G. hat angegeben,
da3 der Inhalt der von ihm entnommenen Probe schon nach der Ge-
schmackspriifung als ein mehr SO. als zulissig enthaltendes Getrink
erkannt worden ist; ein solches wiirde in seiner Verkiuflichkeit leiden
oder sogar unverkiuflich sein.

Fiir die Beantwortung der gestellten Frage scheint mir Nach-
stehendes von Bedeutung zu sein:

Im Wein, dem wichtigsten Getrank, das SO--haltig ist, ist im Wein-
gesetz (25. 7. 1930) der zulissige Gehalt an SO; nicht fixiert, ob-
wohl das Schwefeln eine althergebrachte Gewohnheit bei der Herrich-
tung der Fisser fiir den Wein ist. In der angezogenen Verordnung vom
16. 7. 1932 heil3t es im Artikel 4 Abs. 2:

Gestattet ist (bei der Kellerbehandlung):
Allgemein:

...4das Schwef eln mittels (bestimmter) Verfahren, so-
fern hierbeinur kleine Mengen von 80;...in die Fliis-
sigkeitgelangen?.

! Die auch wortlich gleiche Bestimmung gilt fiir die gewerbsmaBige Herstellung

der dem Wein &hnlichen Getrinke (VO. vom 16.7. 82, Art. 7), von weinhaltigen
Getranken, Schaumwein... (Ebenda, Artikel 13.)
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Schon in der vom Reichsgesundheitsamt (RGA.) in Berlin 1907 her-
ausgegebenen Festschrift ,,Das Deutsche Reich in gesundheitlicher
und demographischer Beziehung® sagt diese oberste Gesundheitsbe-
hérde (S. 195):

Ebenso wie teilweise schon in dem Gesetze, betr. den Verkehr
mit Wein ..., vom 20. 4. 1892 vorgesehen war, diirfen auch
nach § 7 des jetzt geltenden Gesetzes vom 24. 5. 1901 . . . die
namentlich aufgefithrten Stoffe Wein, weinhaltigen oder wein-
dhnlichen Getrinken . .. nicht zugesetzt werden. Dagegen ist
als Verfilschung . .. des Weins . . . nicht anzusehen ,,die aner-
kannte Kellerbehandlung einschliefllich der Haltbarmachung des
Weines, auch wenn dabei geringe Mengen von SO, in
den Wein gelangen.”

Ohne Zweifel mit Absicht ist dieser Zustand beim Wein usw. bisher
nicht geindert worden. Bemerkenswerterweise spricht der auf S. 7
erwiahnte Runderlal3 wohl davon, da3 zur Herstellung der dort bezeich-
neten Getrinke hiufig auch SO, verwendet wird, er normiert eine
Grenzzahl aber ebenfalls nicht. Es wird auch in diesem Runderlafl
wiederum unbestimmt von ,hiufig auch unter Verwendung von er-
hhe blichen Mengen von S0:“ hergestellten Getrinken gespro-
chen.

Es stiel und stoft auch heute, nach 40 Jahren, noch auf aller-
grofite Schwierigkeiten, den Begriff ,,geringe Mengen von SO, im
Wein zu definieren und damit genau, das hei3t scharf, einen zulissigen
SO0,-Gehalt von dem gesundheitsschidlichen abzugrenzen.

Fiir die exakte Beurteilung dieser Frage sind die Beobachtungen
des Schweizer Stadtarztes Leuch (Versuch zur Bestimmung der
Schidlichkeitsgrenze der in geschwefelten Weinen sich findenden
schwefligen Siure, Korrespondenzbl. f. Schweizer Arzte 1895, S.609)
an einer groflen Anzahl von ‘gesunden Personen, denen bestimmte
Mengen SO, in je 3/; 1 leichtem Wein verabreicht wurden, noch immer
grundlegend. In diesen Versuchen, in denen also die freie SO, auf ihre
Vertriglichkeit untersucht wurde, wurden Mengen bis zu 40 mg freier
S0 in jedem Fall ohne jede Beschwerde vertragen, Mengen von 45,
5Q und 55 mg riefen Kratzen im Hals, leichte Leibschmerzen oder
leichten Kopfschmerz hervor, aber nicht jedesmal, sondern nur bei 5
von 28. Versuchspersonen. Nach Mengen von 60 und 65 mg SO, wur-
den bei den 11 Personen keine Strungen beobachtet. Weiter gestei-
gerte Mengen (70 und 75 mg) machten wieder nur bei 6 von 11 Per-
sonen Kratzen im Hals, bzw. Kopfschmerzen oder wurden von 6 Per-
sonen ohne Ausnahme beschwerdelos vertragen. Selbst nach 80, 90
}md 95 mg freier SO, stellten sich Kratzen im Hals oder Trockenheit
im He_mls oder Magenbrennen nicht bei allen Personen ein, sondern nur
be} einzelnen (nach 80: bei 3 von 11; nach 90: bei 3 von 6; bei 95:
bei 1 von 5). Lediglich bei 85 mg wurden von 6 Personen alle von
Kratzen im Hals und Vermehrung des Speichels ergriffen; bei 100 mg,
einem Vgrsuch, zu dem anscheinend nur eine Person zur Verfiigung
stand, zeigte diese Magenbrennen und Kratzen im Hals. In keinem der
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Versuche mit hoheren Mengen zeigten sich Allgemeinerscheinungen
wie Kopfschmerzen.

Es ist wohl auch fiir den Nichtfachmann einleuchtend, daf} die
S0,, selbst in freiem Zustand, so gut wie nur ortliche Reizwirkungen,
und fast ausschlieflich in leichtem Ausmafle, bei den Versuchsper-
sonen hervorrief; nur in 5 von iiber 100 Versuchen ist Kopfschmerz,
leichter und starker Art, zur Beobachtung gelangt. Das Bemerkens-
werteste ist aber, da fast stets nur einzelne Personen auf die SO. an-
sprachen, selbst bei 90 mg von 6 nur 3 und bei 95 mg von 5 nur 1
Person.

Um die Bedeutung dieser Versuche zu wiirdigen, sei schon hier
darauf hingewiesen, daf} von freier SO, in den 5 Proben gefunden wur-
den: 43,5; 51,1; 61,6; 64,3 und 99,8 mg.

Auf Grund dieser Versuche und der Versuche von Carl Ja-
cobj und Walbaum (Zur Bestimmung der Grenze der Gesund-
heitsschidlichkeit der SO. in Nahrungsmitteln, Arch. exp. Pathol. u.
Pharmakol. 54, 1906, 421) habe ich seinerzeit bei meinen tiber Jahre
ausgedehnten Versuchen iiber die Wirkungen von SO, in freier und
in gebundener Form auf Tiere und Mensch keine planmifligen Ver-
suche iiber die Vertriglichkeit der SO, angestellt, nachdem auch bei
meinen Kostversuchen sich sehr grofle individuelle Verschiedenheiten
eingestellt hatten, und auch bei Zufiihrung guflerst grofler Mengen von
freie SO, im Magen entwickelnden Salzen, wie sie fiir den SO~Gehalt
im Wein und in sonstigen Getréinken auch nicht im entferntesten vor-
kommen, nur értliche Reizwirkungen (Sneichelfluf3, UYbelkeit, Erbre-
chen, Leibschmerzen, Diarrhoen). niemals aber Allgemeinerscheinun-
gen (Kopfschmerzen und andere Storuncgen) zur Beobachtung bei mir,
meinen Mitarbeitern und sonstigen Versuchspersonen gekommen
waren. Durch diese Versuche des RGA., die wohl hinsichtlich Um-
fang, Ausdehnung und PlanmaBigkeit von keiner anderen Stelle iiber-
boten worden sind, wurde {iberzeugend dareetan, daf} die Wirksamkeit
(einschlieflich der Schidlichkeit) eines als Zusatzstoff zu Lebensmitteln
Verwendung findenden Stoffes nicht nur von dem Lebensmittel abhiin-
gig ist, in dem er vorkommt, sondern auch von den Bedingungen, unter
denen er in Lebensmitteln genossen wird.

Fiir die Beurteilung der gestellten Frage ist auf die einschligize
Gesundheitsgesetzgebung in der Sch weiz hinzuweisen, die ebenfalls
auf grofler Hohe steht. In der Verordnung iiber den Verkehr mit Le-
bengmitteln und Gebrauchsgzegenstinden vom 26. 5. 1936 hat der Bun-
desrat fiir verschiedene Weinarten Grenzzahlen SO, angegeben und
zwar verschieden hohe. Die freie SO. darf 40 bzw. 100 mg, die Ge-
samt-S0. 400 bzw. 450 mg je Liter Wein bzw. natiirlich siilen Luxus-
wein nicht tibersteigen.

Artikel 845 bestimmt:

1. Eingebrannte (geschwefelte) Weine diirfen nicht mehr als
400 mg gesamte, wovon hochstens 40 mg freie SO, auf 1 Li-
ter enthalten.
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8. In natiirlich siifen Luxusweinen ist ein Gehalt bis hochstens
450 mg gesamter, wovon hochstens 100 mg freier SO; auf
1 Liter zuldssig.

2. Bei stirker geschwefelten Weinen muf3 der Gehalt an SO, durch
Lagerung oder Verschnitt unter dieseGrenzzahl gebracht wer-
den, bevor sie ausgeschenkt oder im Kleinverkehr verkauff
werden diirfen.

4. Es ist verboten, den Gehalt an SO; durch Verwendung von Che-
mikalien zu vermindern.

Die Schweiz hat also die schwierigen Verhiltnisse bei der Schwefe-
lung der Weinfisser und der gerechten Beurteilung der auf diese Weise
bei der anerkannten Kellerbehandlung SO.-haltig gewordenen Weine
dadurch geregelt, daB hohe Mengen Gesamt-SO. (400 bzw. 450 mg) zu-
gelassen werden, dafl dagegen die Menge der freien SO, bei den iib-
lichen Weinen 40 mg nicht iibersteigen darf, wihrend die Grenze fiir
siie Luxusweine auf 100 mg SO. festgesetzt ist.

Fiir die vorliegende Betrachtung ist es bemerkenswert, dafl man in
der Schweiz, gestiitzt auf die erwidhnten Versuche von Leuch (S. 9),
urspriinglich nicht iiber 20 mg freie SO, und nicht iiber 200 mg Ge-
samt-SO; im Liter Wein usw. zuliel. (Nach K. B. Lehmann, dem
kiirzlich verstorbenen Professor der Hygiene in Wiirzburg, Die Me-
thoden der praktischen Hygiene, 1901, S. 514.) Es ist also in der
Schweiz im Laufe der letzten Jahrzehnte nicht eine Verschirfung,
sondern eine Milderung der Auffassung hinsichtlich der SO; in Ge-
trinken eingetreten.

Dieser Milderung kann ich mich auf Grund meiner ausgedehnten
Versuche am Tier und am Menschen anschlieflen. Die SO, gehort in
den gebotenen Grenzen und in Féllen, in denen eine Irrefithrung der
Verbraucher iiber die wahre Beschaffenheit des Lebensmittels durch
ihre Anwendung ausgeschlossen ist, zu den gewissermafen physiolo-
gisch zu wertenden Konservierungsstoffen. Die SO. oxydiert sich im
Darm rasch zu der unschidlichen SO; (Schwefelsiure, schwefelsauren
Salzen), sie bindet sich leicht an Bestandteile der Lebensmittel, wie
Zucker, Aldehyde usw., und bildet langsamer wirkende SO,-Verbin-
dungen. Sie macht in niedrigen Mengen nur Belistigungen und schnell
voriibergehende Storungen des Wohlbefindens, nicht aber Gesund-
heitsstorungen oder -schidigungen, ihre Wirkungen sind akut, wer-
den aber nicht chronisch (wie etwa beim Arsen im Wein); im ganzen
gesehen, hat die Forschung der letzten Jahrzehnte der SO, die ihr
urspriinglich zugeschriebene Schaden- oder Giftwirkung betrichtlich
eingeschriankt, bzw. sogar genommen.

Von Bedeutsamkeit wiire zu wissen, wieviel von dem in Rede ste-
Igenden Getrank wohl auf einmal und tagsiiber getrunken wird. Dies
liefle sich nur ungefihr angeben, wenn der Preis des Getriinkes in den
Akten vermerkt wire, Die auf Seite 7 angegebenen Mengen von SO,
sind in einem Liter Fliissigkeit enthalten, d. h. in einer Menge, die
wphl kaum in einem Tage, noch viel weniger auf einmal, getrunken
wird. (Demgegeniiber sind die in den Versuchen Leuchs ange-
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gebenen Mengen freier SO; tatsdchlich, und zwar in je %/1 1 leichtem
Wein, in kurzer Zeit getrunken worden.)

Fiir die Stellungnahme zu der Frage, ob der teilweise gefundene
S0,-Gehalt des in Rede stehenden Getrinks als gesundheitsschédlich an-
zusehen ist, muf} aber diejenige Menge wenigstens ungefdhr bekannt
sein, die auf einmal oder tagsiiber genossen werden diirfte.

Auf Grund der mir bekannt gewordenen Fachliteratur in Verbin-
dung mit meinen eigenen Erfahrungen wie iiberhaupt der vorstehenden
Uberlegungen, sehe ich mich auBerstande, widerspruchsfrei zu er-
kliren, daB die genannte Fliissigkeit mit den angegebenen 5 hoheren
S0.-Gehalten akut gesundheitsschiidlich sein muf, selbst wenn man an-
nimmt, daB etwa Y2 1 des Getrinks auf einmal aufgenommen wird.
Keinesfalls sind die Voraussetzungen fiir das Aufwerfen einer solchen
Frage aber gegeben, wenn der SO:-Gehalt unterhalb von 125 mg
liegt; es darf angenommen werden, dafB} nur ein Teil des auf Flaschen
gefiillten Getrinkes einen hoheren Gehalt an SO, aufweist als 125 mg.
Wie groB dieser Teil ungefihr ist, wiirde sich nur durch zahlreiche
erginzende Untersuchungen von Flaschen aus verschiedenen Schich-
ten der gelagerten Flaschen ermitteln lassen.

Belidstigungen des Wohlbefindens oder gar Schidigungen der Ge-
sundheit, einschlieflich der Beeintrichtigung der Arbeitskraft usw.
sind nicht der Ausgangspunkt dieses Gerichtsverfahrens, da das Ge-
trink durch die Achtsamkeit des Weinsachverstindigen G. als ein
Getrink geschmeckt wurde, das wegen eines zu hohen SQ0.-Gehalts —
zum mindesten in einzelnen Flaschen — aus dem Verkehr zu ziehen
war.

Im Hinblick darauf, da die Begrenzung der SO, selbst im Wein von
der Gesundheitsverwaltung in Deutschland noch nicht vorgenommen
ist, will es mir als zweckmiBig erscheinen, daf3 auf Grund des vor-
liegenden Materials nicht die Frage der Gesundheitsschidlichkeit der
S0: in Getrénken der in Rede stehenden Art zur Entscheidung gebracht
werden sollte, und zwar aus folgenden Griinden:

Die Bearbeitung des Getrinkes mit SO, dient lediglich zur
Keimfreimachung der Gefifle und damit zur besseren Haltbar-
machung des Getrinks; sie geschieht nicht etwa zur besseren Rei-
fung oder iiberhaupt zur Verbesserung des Getranks.

Unachtsamkeit bei der Herstellung des Getrinks gab dem Er-
zeugnis eine Beschaffenheit, die es praktisch unverkiuflich ma-
chen wiirde, da auch das Publikum stark nach SO, schmeckende
Getrinke nicht wieder kaufen wiirde.

Es sind wohl von den 1000 Flaschen nur einige wenige abge-
setzt worden. Es ist keine Schidigung der Gesundheit bei den Ver-
brauchern oder auch nur eine Beldstigung ihres Wohlbefindens
bekannt geworden, nachdem der Weinsachverstindige G. den hohen
S0:Gehalt herausgeschmeckt und sofort den Weiterverkauf des
Getrinkes verhindert hat.

Der I}eschuldigte nicht nur, sondern auch der anerkannte Sach-
verstindige Professor E. haben sich dahin ausgesprochen, daf
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man den Bestand zu Verschnittzwecken frei geben sollte. Die
Firma werde nicht etwa durch Verwendung von Chemikalien, son-
dern durch Verschneidung mit SOs-armen gleichartigen Fliissig-
keiten das Getrank in allen Flaschen gesundheitlich einwandﬁ:ei
gestalten (d. h. entsprechend den Bestimmungen in der Schweiz;
S. 11, Ziffer 2 und 4).

Dariiber hinaus will die Firma das so bearbeitete Getrink erst
dann in den Handel bringen, wenn die schriftliche Zustimmung des
chemischen Sachverstindigen Professor E. vorliegt.

Den Verkehr mit SOshaltigen Getrinken (Wein, weinihnlichen und
sonstigen Getriinken) zu regeln, gehort m. E. zu denjenigen gesund-
heitspolizeilichen Aufgaben, die zentral in Angriff genommen werden
sollten, da sie sachgemil} und gerecht nur von der obersten Gesund-
heitsbehorde gepriift werden konnen. Ihr stehen die Erfahrungen der
deutschen Wissenschaft, der Hygieniker, Pharmakologen und Kliniker,
zur Verfiigung; diese Sachverstindigen werden, nachdem sie unter
Umsténden entsprechende Versuche angestellt haben, zu horen sein.
Auf dieser breiten Basis, die auf den Erfahrungen und Uberlegungen
der deutschen Wissenschaftler beruht, kann die zentrale Gesundheits-
behérde die verantwortungsvolle Regelung dieser Frage des zulissigen
S0:-Gehalts in den Volksgetrinken {ibernehmen und durchfiihren. Die
Verhéltnisse liegen hier dhnlich wie auf dem Gebiete der Regelung des
Verkehrs mit Arzneimitteln aulerhalb der Apotheken, z. B. in Drogen-
geschiften; die zahlreichen strittigen Fragen sind auch nicht értlich
im Einzelfalle entschieden, sondern in der Schwebe gelassen worden,
bis das Reichsarzneimittelgesetz die gesamte Materie auch nach dieser
Richtung hin zentral und einheitlich ordnen wird.

Dal3 eine solche zentrale Regelung des Verkehrs mit SO:~haltigen
Getriinken in Aussicht genommen ist, kann man vielleicht aus dem
Runderlafl des RuPrMdl., betr. Schwefelung des Weines mit Kalium-
pyrosulfit-Tannin-Tabletten vom 24. 5. 1937 (Min.-BL,, Sp. 898) schlie-
(en. Hierin bittet der Minister, die Verwendung dieser Tabletten —
vorbehaltlicheinerdemnéchstigen Anderungderge-
setzlichen Vorschriften — zur Kellerbehandlung des Weins
und der dem Wein dhnlichen Getrinke nicht zu beanstanden. . .

Zusammenfassung: Die vom Staatlichen Gesundheitsamt in
H. gegtellte Frage, ob die in 5 von 6 Proben gefundenen Mengen von
199 bis 279 mg SO, im Liter des aus Weinschlempe hergestellten Ge-
trinks als gesundheitsschidlich anzusehen sind, vermag ich weder ge-
nerell fiir Getx:éi,nke, noch speziell fiir das vorliegende Getrink, selbst
auf Grund meiner ausgedehnten pharmakologischen Sondererfahrun-
gen nicht, zu beantworten.

Ich halte eine solche prizise Stellungnahme zur Zeit und ohne Vor-
nahme weiterer umfassender Versuche chemischer und medizinischer
Art {iberhaupt nicht fiir moglich.

Solange das gesamte Fragengebiet der hygienischen Beurteilung
der soz In verschiedener Bindungsform in Wein, weinihnlichen und
sonstigen Getréinken nicht von der zentralen Gesundheitsverwaltung
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aus geregelt ist, sollte m. E. versucht werden, den von einzelnen Sach-
verstindigen im vorliegenden Fall vorgeschlagenen, auch geniigend
iiberwachbaren Weg zu beschreiten; ein solches Vorgehen diirfte im
Einklang mit der Auffassung deutscher und schweizerischer Sachver-
stindiger stehen und mit keinerlei Gesundheitsbedrohung der Bevilke-
rung verbunden sein.

Verwendetes Schrifttum ¢ Pfeiffer, L.: Die schweflige Saure und ihre Verwen-
dung bei Herstellung von Nahrungs- und GenuBmitteln. Miinchen 1888. — Pfeiffer,
L.: Zur Kenntnis der giftigen Wirkung der schwefligen Séure und ihrer Salze. Arch.
f. exper. Path. 27,1890, 261. — Jacobj, C.: und Walbaum : Die Gesundheitsschadlich-
keit der schwefligen Siure und ihrer Verbindungen unter besonderer Beriicksichtigung
der freien schwefligen Siaure. Arch. f. Hyg. 57, 1906, 87. — Rost, E. und Fr. Franz:
Vergleichende Untersuchung der pharmakologischen Wirkungen der organisch gebun-
denen schwefligen Sauren und des neutralen schwefligsauren Natriums. Arb. Reichs-
gesdh.amt 21, 1904, 312 — II. Teil 43, 1913, 187. — Rost, E.: Schweflige Saure,
in ,,Konservierungsmittel usw.“. Handb. d. Lebensmittelchemie 1, 1933, 1006. —
Eichholtz, Fr.: Die Pharmakologie im Dienste der Gesundheitsverwaltung des
Reiches. Rede auf Eugen Rost, 1941, 15. — Schmiedeberg, 0.: Uber Naturwein
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g. ;3. Frankr.: 100 mg freie, 450 mg Gesamt-SO; mit 10% erlaubter Abweichung.

. 26, 27, 56.

Gesetzgebung.

Weingesetz. Vom 25.7. 30 (RGesuBl. 8. 6486).
Verordnung zur Ausfithrung des Weingesetzes. Vom 18. 7. 32 (RGesuBl., 3. Bei-
heft, S.25).
Nachtraglich.
Anordnung Nr.41 d. Hauptvereinigung d. deutsch. Weinbauwirtsch., betr.
Herstellung von TraubensiiBmost, TraubensiiBmost-Schorle und Traubendicksaft.
Vom 22.5. 41 (RGesuBl. 8.475).

Herstellung von TraubensiiSmost.

§ 3 Abs. 1: Die Kellerbehandlung schlieBt alle kellertechnischen MaSnahmen
nach der Gewinnung der Trauben bis zur Abgabe des TraubensiiBmostes an den
Verbraucher ein. Abs.2: Die Kellerbehandlung richtet sich nach §4 des Wein-
gesetzes vom 25. 7. 30 und nach Artikel 4 Abs. 2 der VO. vom 16. 7. 32. Es ist
gegenwiirtig u. a. gestattet: Das Schwefeln mittels bestimmter Verfahren, sofern
die in 1 1 der Fliissigkeit gelangende Gesamtmenge von SO, nicht mehr als 125 mg
in dem verkaufsfertigen TraubensiiBmost betriigt.

Urteil d. Landger. Mainz, 2. Strafk., vom 8. 3. 40: Die iibermaBige Schwefelung
(das sogen. ,,Stummbrennen‘ ,,zum Zwecke der Abtétung der Girpilze” und SiB-
erhaltung von Wein) ist nicht gestattet. Der Angeklagte hatte zur Entschleimung
und zur Siiferhaltung des Weins ,,mehr Schwefel benutzt, als an sich fiir die Relmgung
des Mostes von Schmutzstoffen nétig gewesen wire* (,,stirkere®, ,,iibermiBige®
Schwefelung) (RGesuBl. 1941, 8. 519).

Anschrift des Verfassers: Prof. Dr. E. Rost, Oberregierungsrat
a. D., Heidelberg, Werderstrale 80. — Gutachten v. 3. 6. 1941.
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(Aus dem Institut fiir gerichtliche Medizin der Universitit Heidelberg.
Mit der Leitung beauftragt: Dozent Dr. H. Elbel)

Tddliche medizinale Pantocain-Vergiftung
Von Herbert Elbel.

Die Beurteilung von Todesfillen bei Lokalanssthesien ist, .ganz ab-
gesehen von den sachlichen Schwierigkeiten, ein sehr .unerfreuliches
Aufgabengebiet. Gerade wegen der oft schweren Folgen und wegen
des fast immer zunichst unklaren Tatbestandes hat man an die Auf-
klirung mit besonderer Sorgfalt heranzugehen. Von Kklinischer Seite
begniigt man sich vielleicht zu rasch mit einem non liquet oder mit
der Annahme einer besonderen Empfindlichkeit, fiir die man dann auch
nicht selten eine morphologische Grundlage findet: gerade dem ge-
richtlichen Mediziner bietet sich bei plotzlichen Todesfdllen mit zu-
nichst nicht geniigend geklirter Kausalitit relativ oft das suggestive
Bild einer Thymushyperplasie mit geringerer oder gréflerer Auspri-
gung der bekannten Begleitbefunde dar. Wie vorsichtig man bei der
ursichlichen Bewertung derartiger Stigmata besonderer Anfilligkeit
sein muf, hat u. a. A. M. Mar x ausgefiihrt.

Einen sehr eindrucksvollen Beitrag zu diesem Thema lieferte
Schoen hinsichtlich der medizinalen Pantocainvergiftung. Er stellte
die 21 mitgeteilten Fille zusammen und kommt nach kritischer Wiir-
digung zu dem Schlusse, daf3 unter diesen Fillen kein einziger ist,
in dem eine Uberempfindlichkeit gegen Pantocain oder die tédliche
Wirkung einer therapeutischen Dosis als erwiesen anzusehen ist: stets
war entweder die Dosis nicht nach Vorschrift oder es fehlte der
Adrenalinzusatz, oder es wurde eine zu konzentrierte Losung (z. B. fiir
die verletzte Urethra) angewandt oder es war (Lumbalanisthesie) die
Lagerung falsch. Ganz entsprechend #uBert sich auch Oettel: bei
Vorgehen nach der Vorschrift diirften nach den bisherigen Erfah-
rungen Vergiftungen véllig unméglich sein. Und Frenzel teilt mit,
daB ihm auf Anfrage von dem Vertreter der I.G.Farbenindustrie,
welche das Pantocain herstellt, versichert worden sei, alle bisherigen
sogenannten unaufgekldrten Pantocainvergiftungen seien mit Losun-
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gen erfolgt, denen entgegen der Vorschrift kein Adrenalin (Suprare-
nin, Corbasil usw.) zugesetzt gewesen sei.

Diese Voraussetzungen bestimmten die Beurteilung eines Vergif-
tungstalles, iiber den wir fiir die Staatsanwaltschaft in F. ein Gutach-
ten zu erstatten hatten. Es handelte sich um folgendes:

Die 19jshrige H. M. sollte tonsillektomiert werden. Der behan-
delnde Facharzt war kérperlich behindert und lie3 den Eingriff in
dem kleinen Krankenhause seiner Stadt von einer Kollegin Dr. X.
ausfiihren, welche langjihrige Assistentin an der Hals-Nasen-Ohren-
abteilung des GrofBkrankenhauses einer benachbarten Stadt war.
Dr. X. tonsillektomierte an dem festgesetzten Tage fiir den erkrank-
ten Kollegen zuerst einen Mann unter Novocainanaesthesie. Bei dem
Midchen wollte sie — wie sie sagte, ,,mit Riicksicht auf die Patien-
tin“ — Pantocain verwenden. Sie fragte die ihr assistierende (zum
Kleinkrankenhaus gehdrende) Schwester, ob 2prozentiges Pantocain
vorhanden sei. Die Schwester erklirte, sie hitte eine 1prozentige
Losung. Dr. X, lief} sich diese geben und spritzte davon etwa 20 cm?®
ein. Die H. M. wurde zur Seite gesetzt; gleich darauf bekam sie
»wZuckungen®, nach ganz kurzer Zeit trat der Tod ein. Bei der Lei-
chenéffnung fanden wir einen 1:10:15 ¢m groBen Thymus, eine starke
Blutfiille der inneren Organe, Feuchtigkeitsvermehrung des Gehirns,
sonst nichts Auffallendes. Bei den nun folgenden Vernehmungen er-
klirte die Arztin u. a. folgendes: sie hitte schon an die tausend Tonsil-
lektomien ausgefiihrt, ohne je einen Zwischenfall zu haben. Die
Lokalanisthesie erfolge im eigenen Krankenhause mit Pantocain, die
Losung sei ihr stets fertig hingestellt worden und sie habe erst nach-
triglich festgestellt, daB diese Losung einpromillig ist. Sie habe
sich darauf verlassen, da man ihr in dem Gastkrankenhause die rich-
tige Losung reichen werde, sie verwende bei Vertretungen stets die
am Orte der Vertretung iiblichen Losungen, es wire zu umstindlich,
wenn man sich jedes Mal andere Verdiinnungen herstellen lassen
wollte. Sie habe dem Pantocain auch bewuBt kein Adrenalin zuge-
setzt, weil ihr bekannt sei, daf3 man die gelegentlich vorkommenden
Todesfille auf das Adrenalin zuriickfithre. Die Untersuchung der ver-
wendeten Losung (Dr. Riechert, Pharmakologisches Institut Hei-
delberg) ergab einen Gehalt von etwa 0,45% Kochsalz, von rund
1 Prozent Pantocain; Adrenalin konnte nicht nachgewiesen werden.

Fiir die Frage des Kausalzusammenhanges war also davon auszu-
gehen, dafl 20 cm® einer einprozentigen Pantocainlésung ohne Adrena-
linzusatz eingespritzt worden waren. Fiir die Beurteilung der Fahr-
lassigkeit war es entscheidend, ob die Nichtanwendung der richtigen
Konzentration und die Unterlassung des Adrenalinzusatzes ein schuld-
haftes Nichtwissen darstellen und ob die Kollegin ihre Sorgfaltspflicht
nicht dadurch verletzt hat, daf sie sich auf die ihr von der Schwester
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des Gastkrankenhauses iibergebene Losung verlassen hat. Gerade
wegen der Verschuldensfrage ist es in einem derartigen Falle erfor-
derlich, nicht nur den objektiven Stand der einschligigen Kennt-
nisse, sondern auch deren Verbreitung und Zuginglichkeit sorgféltig
zu ermitteln.

Pantocain wurde im Jahre 1929 als ,,Priaparat 2593 in den I. G. Laboratorien
hergestellt und zunachst verschiedenen Kliniken zur Priifung iibergeben. Die pharma-
kologischen Eigenschaften, welche im Hochster Laboratorium festgestellt worden
waren, konnten bestitigt werden. Schaumann (I. G. Labor.) hatte fiir das Ka-
ninchen die intravenss toxische Dosis mit 6—8 mg/kg, fiir die Maus mit 10—12mg/kg

bestimmt, subcutan betrugen die Zahlen 20 bzw. 40—50 mg/kg. Vergleichsweise
verhielt sich die Giftigkeit folgendermafBen:

Novocain Cocain Pantocain
intravends . . . . . . 1 (11) 3 (40) 9 (100)
subcutan . . . . . . . 1 8 20

Daraus ergibt sich auffallenderweise, daB das Pantocain intravends nur neunmal,
subcutan jedoch zwanzigmal so giftig ist wie das Novocain. Bereits FuBgédnger
und Schaumann haben das auf die hohe Resorptionsgeschwindigkeit bei Panto-
cain zuriickgefithrt und auch den Beweis dafiir erbracht, indem sie die Giftigkeit
des Pantocain durch Adrenalinbeigabe (fiir die subcutane Anwendung) ganz wesent-
lich herabmindern konnten: bei 5 Tropfen Suprarenin 1 : 1000 auf 10 ccm 0,5 prozen-
tige Pantocainlésung stieg die dosis letalis im Tierversuch auf das finffache. Nach
einer Zusammenstellung, die sich bei Wiedhopf und auch bei Hirsch findet,
verhielten sich die absoluten tédlichen Dosen im Tierversuch (mg/kg) vergleichsweise
wie folgt:
Novocain Cocain Percain Pantocain
intrav. . . . . . 55—60 7.5 2—4 6—10

sube. . . . .. 450 75 5—10 20—30

Auch hier zeigt sich beim Pantocain die relativ geringe Spanne zwischen subcutaner
und intravenoser dosis letalis. Das Verhaltnis betragt fiir das Pantocain 1 : 3, fiir das
Novocain 1 :9; Fussgiangerund Schaumann fanden die Proportionen 1 : 3
und 1:7, Wilkmann 1:3 und 1:8. Noch giftiger erschien das Pantocain bei
einer Untersuchung von Laubender und O st: 15 mg/kg téteten alle Versuchs-
tiere (Kaninchen), bei 4 mg/kg intravends starben auch schon einige Tiere. Lau-
hender und O st haben allerdings ziemlich rasch einstromen lassen (2 mg/kg pro
Minute), es kann also auch hieraus auf eine dulerst gute Resorbierbarkeit des Pantocain
geschlossen werden. Weitere Angaben iiber die Toxizitit des Pantocain macht Pfitz-
ner. Seine Verhaltniszahlen betragen

Novocain Percain Pantocain
intrav.. . . . . . . . 60 1,6 10,
sube. . . . . .. .. ... 400 10 30,
stimmen also mit den bisherigen Angaben iiberein. Von pharmakologischer Seite
(Eichholtz und Hoppe) wurde ferner folgende Giftigkeitsskala aufgestellt:
Novocain  Tutocain Cocain  Pantocain
0,2 0,77 1,0 7,1
Nach einer nur im Referat zugénglichen Arbeit haben Donatelliund Abbate
die Reibenfolge der Giftigkeit mit
Novocain ~ Cocain  Pantocain
0,051 0,16 0,0055

bestimmt. Auch nach Frugoni (Referat) steigt die Toxizitit in der Reihenfolge
Novocain, Stovain, Cocain, Pantocain, Percain.



Das Pantocain ist also um ein Vielfaches giftiger als das Novocain. Nach Ent-
giftungsversuchen von Wilkmann wird es auch etwas langsamer entgiftet als
Novocain, Tutocain und Larocain. Trotzdem gilt, besonders bei den Klinikern, das
Pantocain als besonders ungiftig (Oettel u.a., personliche Mitteilung von Prof.
Eichholtz). Diese Ansicht ist auch nicht etwa falsch, obwohl sie z. B. durch
kritikloses Lesen des Lehrbuches von Meyer- Gottlie b sowohl hinsichtlich der
absoluten als auch der relativen Toxizitét entstehen kénnte. Im Mayer-Gottlieb heiBt
es namlich, alle Kokainersatzmittel sind weniger giftig als das Kokain. Fiir die
Anaesthetika, auf welche sich diese Bemerkung bezieht, trifft dies auch zu; damals
hat es aber weder Percain noch Pantocain gegeben (1921), die Untersuchung bezieht
sich lediglich auf Novocain, Stovain, Alypin, Eucain B und Tropacocain. Man muf
selbstverstindlich zwischen absoluter und relativer Giftigkeit streng trennen. Die
relative Giftigkeit des Pantocain ist nun tatsachlich geringer als die aller anderen be-
kannten Anaesthetika. Relativ heiBit: im Verhaltnis zur Wirksamkeit. Zahlenangaben
dariiber finden sich bei Schmidt bzw. Rungeund Schmidt und bei Koch -
mann und Nabe. Schmidt hat den ,,Wert* mehrerer Anaesthetika als den

todliche Dosis

Quotienten wirksame Konzentration bestimmt und fand dabei
Novocain Tutocain Percain Pantocain
subcutan . . . . 400 400 100 400
intravenés . . . 60 60 20 (25) 100 (80)
Kochmannund Nabe fanden diesen Quotienten wesentlich anders:
Cocain Novocain Tutocain Percain Pantocain
0,1 0,4 3,2 3,0 3,75,

jedenfalls geht aber daraus erst recht der ,,Wert* des Pantocain hervor. Die Ansicht
von der Ungeféihrlichkeit des Pantocain besteht also mit der Einschrankung zu Recht,
daB sie nur bei Einhaltung der gerade wirksamen Dosis gilt.

Es wiirde nun natiirlich interessieren, wie hoch die toxischen Dosen fiir den Men-
schen sind. Erklarbarerweise liegen dariiber keine verwertbaren Erfahrungen vor,
und wenn Laubender neuerdings Zahlenangaben macht, so halten diese einer
Priifung nicht nur nicht stand, sondern es muf8 eindringlich vor den ganz falschen
Zahlen Laubenders gewarnt werden: er gibt némlich ausdriicklich fiir den Men-
schen als tédliche Dosis intravends 6—8 mg an und bezieht sich dabei auf Fuss-
ginger und Schaumann und auf eine Arbeit von ihm selbst mit Ost. In
beiden Arbeiten handelt es sich aber um Versuche an Kaninchen. Die subkutane
dosis letalis betragt fiir den Menschen nach Laubender 8 mg. Zwar wurde schon
ausgefiihrt, daf die Spanne zwischen intravenoser und subcutaner Anwendung beim
Pantocain auffillig gering ist, immerhin betrigt sie 1 :3 und dafir sind die Tier-
versuche ein vergleichbares Material. Bei Laubender wire das Verhiltnis intra-
vends zu subcutan wie 1 :1; das ist ganz unwahrscheinlich. Er bezieht sich dabei
auf eine Angabe von Wagner, der einen Todesfall nach Infiltration von 0,5g
Pantocain in einprozentiger Losung mitteilt, einen klaren Uberdosierungsfall (Oettel
spricht hier von einer ,,ungeheueren” Dosis). Fiir die Oberflichenanaesthesie wird
von Laubend er schliefllich die dosis letalis von 2 mg genannt. Nachschau bei der
hierfiir angefithrten Literaturstelle (C azzanig a) ergibt, daB hier eine zweiprozen-
tige Losung, offensichtlich ohne Adrenalin, angewandt wurde!. Dafl aber gerade die
Konzentration und der Adrenalinzusatz ausschlaggebende Faktoren fiir die Giftigkeit
sind, ergibt sich aus den nun folgenden Ausfithrungen.

Die Giftigkeit eines Anaesthetikums ist nach Braun (neuere Arbeiten von
Lendle und von Laubender) abhingig von der angewandten Konzentration,
von der Resorptions- und Eliminationsgeschwindigkeit und von der individuellen

1 Koenen zitiert Haupt, welcher die tédliche Dosis mit 1,5 g angegeben
haben soll, ferner einen Vergiftungsfall von Willhaus und Becker nach 1g.
Leider gibt K oenen keinen Literaturhinweis fiir diese sicher nicht zutreffenden
Dosen.
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Empfindlichkeit. Fiir das Cocain ist der toxizititssteigernde Einflu zunehmender
Konzentration schon lange bekannt: C u st e r fand bei sonst gleicher Versuchsanord-
nung 5 prozentige Losungen fiinfmal so giftig wie 0,2 prozentige. Laubender
sagt das gleiche in seinem Handbuchbeitrag, er bezieht sich allerdings dabei auf
Schwartz und Klotz, welche genau das Gegenteil gefunden haben. Fiir das
Pantocain hat Schmidt die vermehrte Giftigkeit hsherer Konzentrationen nach-
gewiesen. Bereits bei der von der I. G. veranlaften Priifung des Pantocain durch
mehrere Kliniken vor seiner endgiiltigen Einfiihrung war von der Firma fiir die In-
filtration eine 0,5 promillige (E r n s t), fiir die Oberflichenanasthesie eine 1 prozen-
tige Losung empfohlen worden. Besonders brauchbar sollte das Pantocain fir die
Oberflichenanaesthesie sein, fiir welche im Gegensatz zur Infiltrations- und Leitungs-
anaesthesie, bei denen das Novocain das Feld erobert hatte, die Frage nach einem
Ersatz des Cocains noch nicht befriedigend geklirt war. Bald erschienen zahlreiche
Berichte iiber gute Erfolge mit dem neuen Priparat, besonders in der laryngologischen
Literatur, wo es sowohl zur oberflichlichen Betdubung (Hainebach, Hirsch,
Riecke, Singer, Stamberger, Theissing, Tobeck) als auch zur
Tiefenanwendung (Gaus, Giissow, Runge und Sc hmid t) empfohlen wurde,
obzwar einige der Autoren keinen Anla8 fanden, fiir die Infiltration von dem bewéhrten
Novocain abzugehen (Riecke, Theissing, T o be ck). Die fiir die Oberflichen-
aniisthesie verwendeten Konzentrationen werden zwischen 1 und 2 Prozent angegeben,
fiir die Infiltration mit 1 Promille. Die gleichen Konzentrationen und Anwendungs-
prinzipien bewahrten sich in der Augenheilkunde (Gebb, Glees, v. Herren-
schwandt, Hoffmann, Jahnke, Luntz, Marx, Reible, Rauh,
St ock). Andere Arbeiten, vorwiegend aus Kreisen von Chirurgen (Ernst, Kiess,
Payr, Pfitzner, Schmidt, Schmidt und Borgard, Wiedhopf)
erwiesen die Anwendbarkeit fiir weitere Zwecke, so vor allem in der Urologie und fiir
die Lumbalanaesthesie. Diese hatte seit ihrer Einfithrung durch Bier wegen der
haufigen Zwischenfille wieder strak an Beliebtheit eingebiit und feierte (vom Aus-
land her) gerade eine Artt Wiederauferstehung. Sc¢ hmid t machte zuerst Versuche
mit einer 1 prozentigen wiBrigen Pantocainlosung, da sie sich nicht bewahrte, wurde
auf seine und P a y r 8 Veranlassung von der I. G. ein Spezialpriparat Pantocain ,,L‘
(urspriinglich Pantospinocain) hergestellt. Da aber nach den ersten Empfehlungen
(Hillebrand, Killian, Pfitzner) die unliebsamen Stérungen (Kie ss)
und auch schwere Zwischenfille (s. weiter unten) immer noch auftraten, wurde das
Pantocain ,, L spiter wieder aus dem Handel gezogen und durch ein Trockenpréiparat
ersetzt.

Gute Erfolge wurden auch bald aus dem Auslande (Ikeda, Karpati,
Klimko, Laszlo, Marri, Melchior, Schuberth, Tanaka) und
aus der Veterindrmedizin (Reinh ardt) berichtet. Ubereinstimmend wird die zur
Infiltration ausreichende Konzentration mit héchstens 1 Promille, fiir die Oberflichen-
anaesthesie mit 1—2 Prozent angegeben. Diese Konzentrationen waren auch als
fertige Losungen im Handel; mit Riicksicht auf die hohe absolute Giftigkeit wurde
wiederholt auf die sorgfiltige Beachtung der richtigen Verdiinnung hingewiesen und
die I. G. firbte die 1 proz. Losung blau, um Verwechslungen zu verhindern (Giissow,
Schmidt und Borgard). Auch heute noch wird auf den Prospekten, auf den Pack-
zetteln, auch im Bayerjahrbuch (1941), ausdriicklich fiir die Infiltration eine 1 pro-
millige, fiir die Oberflichenanaesthesie eine 1 prozentige Losung vorgeschrieben, es
sind auch Rezepte fiir die Herstellung von Losungen aus den heute fast ausschlieBlich
im Handel befindlichen Tabletten gegeben. Um so bedauerlicher ist es, wenn in der
Literatur wiederholt falsche Angaben stehen: Gauss gibt die Verdiinnungsvor-
schrift: 10 Tabletten 4 0,1 ad 100 NaCl = 1 Promille Auch G e b b schreibt zwischen
sonst richtigen Angaben einmal Prozent statt Promille. Fiir ganz besonders gefahrlich
halte ich eine falsche Dosierungsvorschrift, welche im Gehekodex (1937 S. 1229) steht;
es wird 1 prozentiges Pantocain zur Infiltration empfohlen. In der neuesten Auflage
des Poulssenschen Lehrbuches findet man folgendes: Pantocain ist zwanzigmal
giftiger als Novocain; zur Infiltrationsanaesthesie verwendet man eine 0,5—1 pro-
zentige Losung, zur Leitungsanaesthesie eine Losung von 1—2 Promille Dieser Fehler
ist schon in der vorhergehenden Auflage vorhanden. Ferner schreibt Wagner in
einer kasuistischen Mitteilung: die Firma empfiehlt zur Infiltrationsanaesthesie eine

einprozentige Losung, wovon 100—200 cm?, alse (!) 0,1—0,2 g, ohne Schaden
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gespritzt werden konnen. SchlieBlich ist die gleiche falsche Konzentration (einpro-
zentig zur Infiltration) zweimal im Zentralblatt fiir Ohrenheilkunde (Ikeda, Ta -
n a ka) referiert. Wenngleich es sich bei allen 7 Fillen wohl nur um Druck- bzw.
Korrekturfehler handeln diirfte, so sind derartige Fehler bei einer toxikelogischen
Angabe doch dringend zu beanstanden: es konnte sich tatsichlich ein Arzt, Apotheker
oder dergleichen auf diese Weise eine falsche Information beschaffen, zumindest aber
konnte sich ein Beschuldigter in einem Gerichtsverfahren auf eine derartige Literatur-
stelle (Gehekodex, P o ulssensches Lehrbuch) berufen.

Die zuldssige Hochstkonzentration fiir die Infiltrationsanaesthesie ist also ein
Promille. Die aufgezahlten Mitteilungen bringen schon in den ersten Jahren nach der
Einfithrung des Pantocain Zehntausende von Fillen, in denen bei richtiger Dosierung
niemals ein ScLaden aufgetreten ist. Bei zu hoher Konzentration wird aber nicht nur
ein Vielfaches der iiblichen absoluten Menge des Giftes zugefiihrt, sondern es wird
dadurch auch die Resorption vermehrt. Diese grundsitzliche Feststellung ist einer
der Hauptpunkte der Bra un schen Lehre. Bei unverinderter Elimination muB ver-
mehrte Resorption zu einer Giftanhéufung fithren. Nun ist bei Pantocain sowohl
die Resorptionsneigung sehr groB, daher auch die schon erwahnte besonders geringe
Spanne zwischen subcutan und intravends toxischer Dosis, als auch die Elimination
etwas langsamer (Wilkmann; nach Schaumann bedeutend langsamer) als
etwa bei Novocain. Der Lehrsatz, daB die Resorptionsgrofe das entscheidende MaB
des Vergiftungsgrades ist, gilt also fiir Pantocain ganz besonders.

Aufler der vermehrten Konzentration spielen fiir die Resorptionsquote bzw. fiir
die Giftanhdufung noch zwei weitere Faktoren eine Rolle, nimlich das Tempo der
Zufubr und die értlichen Resorptionsbedingungen. Speziell fiir das Pantocain haben
Laubender und O st nachgewiesen, dafl die Toxizitdt bei rascherer Injektion
schnell steigt und von klinischer Seite warnt Schmidt besonders vor raschem
Anaesthesieren des Kehlkopfes. Was die értlichen Resorptionsverhaltnisse betrifft,
80 ist es bekannt, daB in der Geschichte der Anaesthesiezwischenfille die Tonsillekto-
mien eine besondere Rolle spielen, so z. B. stellt S e e g e r 64 Todesfille nach Novo-
cain zusammen, wovon sich nicht weniger als 23 bei Tonsillektomien ereigneten.
S e e ger meint, es miilte sich dabei nicht um besonders giinstige Resorptionsbedin-
gungen handeln und halt eine 6rtlicke Einwirkung auf die Blutdruckziigler fiir méglich.
Nun ist allerdings gerade das Pantocain nach Untersuchungen von Wiedhopfu.a.
( Quaddelversuch) in physiologischer Kochsalzlosung ortlich ganz reizlos, es verursacht
eine geringere Gefifldilatation als andere Anaesthetika (S c¢h mid t; aus ophthalmo-
logischen Kreisen wird allerdings mehrfach von Hyperaemien berichtet, s. dazu auch
Klimko). Seeger meint, die bei den Zwischenfillen beobachteten Krimpfe
kénnten dann eine Folge der Hirnanaemie sein. Da sich aber die klinischen Erschei-
nungen nach Tonsillektomiezwischenfillen nicht im geringsten von denen bei Vergif-
tungen von anderen Korperregionen aus unterscheiden, erscheint Seegers Annahme
eines besonderen Mechanismus der Schadigung bei Tonsillektomien wenig gestiitzt.
Wie es sich nun allerdings verhalt, wenn, wie in dem von uns zu beurteilenden Falle,
die Auflésung des Pantocain in einer anisotonischen Kochsalzlésung von 0,459, erfolgt,
ist fraglich. Jedenfalls ist aber festgestellt, daB die Halsgegend bei Infiltrationsanae-
sthesien zu besonderer Vorsicht verpflichtet.

Der entscheidende Einflu8 auf die Resorption wird bei der Lokalanaesthesie durch
den Zusatz von Adrenalin (Suprarenin oder eines der neuen Mittel: Corbasil) ausgeiibt.
Die Wirkungsweise des Adrenalins (Bra un) ist eine mehrfache: langeres Anhalten
der Anaesthesie, Erh6hung des anaesthesierenden Effoktes, Minderung der Giftigkeit,
alle diese Effekte werden im wesentlichen durch die &rtliche Kreislaufwirkung des
Adrenalins hervorgerufen, nimlich durch die GefaBkontraktion (es ist allerdings auch
noch ein anderer Mechanismus vorhanden, denn E s ¢ h konnte mit einer Versuchs-
anordnung, bei welcher der Umweg iiber die GefaBe auszuschalten war, ebenfalls eine
Wirkungssteigerung durch Adrenalin erzielen). Die Anaemisierung vermindert gleich-
zeitig die Blutung. Da im Gegensatz zu Cocain alle ,,Ersatzpriparate‘‘ mehr oder
weniger dilatatorisch wirken, ist bei ihnen der Adrenalinzusatz unbedingt erforderlich,
zumindest was die Infiltrationsanaesthesie betrifft. Aus fast allen schon angefiihrten
klinischen Erfahrungsberichten geht auch ausdriicklich hervor, daB die leistungsver-
bessernde Wirkung des Suprareninzusatzes speziell auch fiir das Pantocain bestatigt
werden konnte. Wie schon erwihnt, haben bereits Fussganger und Schau-
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m a n n neben der Leistungssteigerung eine Herabsetzung der Toxizitit des Pantocain
durch Adrenalin bei subcutaner Zufuhr um das Fiinffache bewiesen; diese Toxizitats-
minderung war stiarker als bei Kontrollpriparaten, eben wegen der besonders guten
Resorbierbarkeit des Pantocain, dessen etwa im Vergleich zum Novocain hohere abso-
lute Giftigkeit ja im wesentlichen auf dieser Eigenschaft und weniger auf der langsa-
meren Entgiftung beruht (Wilk ma nn).

Es interessiert nun auch noch die Frage der Schidigung durch Adrenalin. So
wurde doch z. B. gerade in unserem Falle von der beschuldigten Arztin eingewandt,
sie hitte den Adrenalinzusatz absichtlich unterlassen, denn es sei ihr bekannt, daB
man die gelegentlichen Zwischenfille auf das Adrenalin zuriickfiihrt. Tatsichlich ist
schon 1904 eine Toxizitédtssteigerung bei Lokalanaesthesie durch Adrenalin behauptet
worden (T h i e s 8), allerdings bei intraduraler Anwendung; B r a u n bezweifelt diese
Kombinationswirkung mit einleuchtender Begriindung, aber die Untersuchungen von
Eichholtzund Hoppe haben ihm wohl endgiiltig unrecht gegeben. Diese Auto-
ren haben festgestellt, daB die Toxizitdtszunahme durch Adrenalin bei Pantocain etwa,
1009, betrug, bei den anderen Betdubungsmitteln wesentlich mehr. Da aber bei sub-
cutaner Anwendung die relative (unter Beriicksichtigung der verminderten dosis effi-
cax) Giftigkeit aller Anaesthetika, auch des Pantocains, durch Adrenalinbeifiigung
sinkt, kann die absolute Giftigkeitszunahme unberiicksichtigt bleiben: sie wird durch
die resorptionshemmende Wirkung des Zusatzes nicht nur aufgehoben, sondern in eine
verminderte Giftigkeit verwandelt. Wenn fiir das Novocian diese Wirkungsweise auch
nicht nachgewiesen ist (J u n g), so gilt es doch fiir das Pantocain, wobei zwei experi-
mentelle Befunde von entscheidender Bedeutung sind: die auBerordentlich starke Ent-
giftung durch Adrenalin bei subcutaner Anwendung (Fussgingerund Schau -
m a n n) und die relativ geringe Toxizitatssteigerung durch Adrenalin bei intravenéser
Verabreichung, also bei 100 proz. Resorption (Eichholtz und Hoppe). Jo we-
niger die absolute Giftigkeit gesteigert wird, desto stirker tritt die resorptionshem-
mende Wirkung als Entgiftung in Erscheinung. Die Kombination mit Adrenalin ist
also bei keinem Anaesthetikum so wichtig wie beim Pantocain. Man hat nun aller-
dings ,,unaufgeklirt” gebliebene Novocainzwischenfille wiederholt auf eine Uber-
empfindlichkeit gegen das Adrenalin zuriickgefiihrt. Fiir besonders gefihrdet werden
in dieser Hinsicht Menschen mit Dysthyreosen gehalten (z.B. Kirschner, auch
das zahnirztliche Schrifttum). Nicht zu iibersehen ist in all diesen Fallen die ent-
scheidende Bedeutung einer auch nur geringen Uberdosierung, wenn nicht gar ganz
grobe Fehler unterlaufen sind, z. B. Lisung des Novocains in der Adrenalinstamm-
losung 1 : 1000. wie wir es vor einiger Zeit erlebt haben (siche dazu auch Ma yer
und Berg und das bekannte Reichsgerichtsurteil vom 6. 6. 1932, 3 D 342/32).
Bei allen 18 bisher mitgeteilten Pantocaintodesfillen kann das Adrenalin keine
Rolle gespielt haben, ganz im Gegenteil, die (Frenzel) Behauptung des Ver-
treters der Herstellerfirma, da8 die Ursache der Zwischenfille stets im Adrenalin-
mangel zu erblicken sein diirfte, findet bei Analyse der einzelnen Fille teilweise
ihre volle Bestitigung.

Wie schon eingangs erwahnt wurde, hat Schoen 21 Vergiftungen mit 18 To-
desfillen zusammengestellt und kritisch besprochen. Es kann daher beziiglich dieser
Falle auf die Arbeit von Schoen verwiesen werden. Wesentlich ist seine Feststel-
lung, daB in keinem der Félle ein Fehler bei der Anwendung ausgeschlossen werden
kann, abgesehen von den Lumbalanaesthesien, die fiir unsere Betrachtung iiberhaupt
ausscheiden, weil dabei ganz unabhingig von der Art des angewandten Anaestheti-
kums stets wieder Zwischenfille berichtet werden, sich also eine evtl. kausale Be-
deutung des Pantocain niemals mit Sicherheit nachweisen 148t.

Wir kénnen den S ¢ h o e n schen Fillen noch einige weitere hinzufiigen:
1. Pfit zner: Todesfall nach Lumbalanaesthesie, der Autor berichtet, daB der
Patient falsch gelagert wurde.
, 2. Schubert: schwere Vergiftung bei einer geburtshilflichen Lumbalanae-
sthesie.
3. und 4. Fasselt: Anaesthesie zur Bronchoskopie.

3.: 29 Jahre alte Frau. Verwendet wurde eine 2 proz. Pantocainlésung, der Cor-
basil im Verhéltnis 1 :4 zugesetzt war. Es wurde teils gepinselt, teils eingetraufelt.
Verbrauch hochstens 6 cm®. Nach einigen Minuten traten tonische Krampfe der Kor-
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permuskulatur auf, die Patientin war ansprechbar, reagierte jedoch sehr langéam.
Nach einer Viertelstunde waren die Erscheinungen abgeklungen.

4 : 9 jahriges Madchen In diesem Falle muBite noch einmal nachaesthesiert wer-
den, so da nach F'a sselt die Menge von 6 cm? 2 proz. Losung iiberschritten worden
sein diirfte. Das Kind bekam ebenfalls Krimpfe der Korpermuskulatur, Verdrehen
der Augen, klonische Krampfanfille, Aussetzen der Atmung, Blauwerden, Schaum
vor dem Mund, Zungenbifl, Einndssen. Die BewuBtlosigkeit hielt 20 Minuten an, in
der Folge trat noch eine Bronchopneumonie auf. Restitutio ad integrum.

Zu diesen beiden Fillen meint Fasselt, es seien dies die ersten Beobachtungen
von Vergiftungen trotz Zusatzes von Corbasil. Es sei bei dem in der betreffenden
Klinik geiibten Verfahren ganz ausgeschlossen, daB man auf den Zusatz vergessen
konne, allerdings miisse er gerade bei diesen beiden Féllen auf Grund einer nachtrig-
lichen Ermittlung zugeben, daB zur Einleitung der Anaesthesie ein 2 proz. Spray ohne
Zusatz angewandt wurde. Also: zuerst 2 proz. Spray ohne Zusatz, dann bis bzw. iiber
6 cm3? 2 proz. Pantocain mit Corbasil; wenn man beriicksichtigt, daB die Hersteller-
firma ausdriicklich das Rezept ,,zur Oberflichenanaesthesie 1—2 proz., 1—2 em®
gibt (O e t t e 1), so besteht auch in den beiden Féllen F a sselt s durchaus nicht die
Notwendigkeit, an eine Uberempfindlichkeit als entscheidenden Faktor zu denken.
Fasselt selbst meint, das Pantocain kénne eben doch nicht in unbeschrinkten
Mengen angewandt werden. Er empfiehlt auch die Anwendung von Adrenalin statt
des weniger energisch gefaBkontrahierenden Corbasils; dadurch wird von klinischer
Seite die Gefahr bestatigt, welche in der raschen Resorption des Pantocain gelegen ist.

5. Wahrend also die zwei Félle Fa sselts wie alle iibrigen ohne Zuriickgreifen
auf mehr oder weniger hypothetische Mechanismen zu erkliren sind, macht in dieser
Hinsicht ein im AnschluB an den Vortrag von Fasselt durch Heermann mit-
geteilter Zwischenfall schon mehr Schwierigkeiten; bei einem Manne wurde zwecks
Tonsillektomie eine Infiltrationsanaesthesie mit 10 cm?® ,,11/, promilliger Pantocain-
lésung 4 Adrenalin‘ ausgefiihrt. Es traten schwerste Kriampife und ein ,,Tobsuchts-
anfall*‘ auf, voriibergehender Atemstillstand, BewuBtlosigkeit von 3 Stunden, 10 Stun-
den Schlaf, Amnesie. H e er mann denkt an Uberempfindlichkeit oder an eine ver-
sehentliche intraventse Injektion. Die Mitteilung ist in dem Bericht iiber die frag-
liche Sitzung nur ganz kurz referiert, so daB eine genaue Analyse nicht méglich ist.
Jedenfalls ist in fast allen Vergiftungsfillen zunéachst eine Uberempfindlichkeit
angenommen worden und erst die Nachpriifung hat die Anhaltspunkte fiir die wirk-
lichen Zusammenhiinge geliefert. Es ist bedauerlich, dal gerade dieser Fall keiner
Priifung zuginglich ist, weil es sich um den einzigen Tonsillektomiezwischenfall han-
delt, zumindest um den einzigen, der vorlaufig mitgeteilt wurde.

6. In der gleichen Aussprache gelangten noch zwei weitere Vergiftungsfalle zur
Mitteilung, welche tédlichen Ausgang hatten. Uber den einen berichtet Seiferth,
daB bei einer 42 jihrigen Frau zur Oesophagoskopie die ,,iibliche’ Schleimhautanae-
sthesie ausgefilhrt wurde. Tod nach 10 Minuten. Bei der Sektion wurde ein ausge-
pragter Status thymicolymphaticus festgestellt, sodaB Seiferth die Todesursache
fiir geniigend geklirt hielt. Mit der lakonischen Angabe ,,iiblich® ist nichts anzu-
fangen, der Fallist also leider fiir eine kritische Beurteilung ungeeignet. Es ist gerade
hier z. B. die wichtige Frage nicht geklart, eine wie groBe Menge des Anaesthetikums
verwendet wurde und in welchem Tempo die Anaesthesie erfolgt ist. Bereits Runge
und S chmid t haben ausdriicklich darauf aufmerksam gemacht, da bei Kehlkopf-
anaesthesien das Pantocain auf keinen Fall zu rasch eingebracht werden diirfte.

Die andere Vergiftung beobachtete Loebell. Es handelt sich hier um den
Fall 20 von Scho e n: 2,5 proz. Losung, 6—7 cm?®; Suprareninzusatz konnte bei der
chemischen Untersuchung nicht nachgewiesen werden. Der Gutachter (Wagener)
hat sich zwar gegen ein Verschulden des Arztes ausgesprochen, S ¢h o e n weist aber
mit Recht auf die hohe Konzentration und den Adrenalinmangel hin, welcher iibrigens
von dem beschuldigten Arzt teilweise zugegeben wurde.

7.: Dieser Fall ist von O et tel mitgeteilt und besprochen. Es wurden 3 cm?
2 proz. Pantocain ohne Adrenalin in die verletzte Harnrohre eingebracht. Die von
der Herstellerfirma fiir diesen Zweck angegebene Konzentration betragt 1-—2 Promille.
Die Gleichartigkeit dieses Falles mit denen von Baumecker, Masing und
Knepper (bei Schoen besprochen) ist offensichtlich. Es besteht kaum ein
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Zweifel, daB es von der Wundfliche aus zu einer begierigen Resorption der 10 fach
zu stark konzentrierten Losung gekommen ist. Die Tatsache, daBl, wie Masing
u. a. berichten, 2 proz. Losungen in die Harnrdhre oft auch ohne nachteilige Folgen
eingebracht worden sind, spricht durchaus nicht gegen die deletiren Folgen eines sol-
chen Vorgehens bei verletzter Harnrohre. Schmid t hat ausdriicklich vor Panto-
cainanaesthesie bei Blutung aus der Urethra gewarnt.

8.: Oettel berichtet von einer weiteren, ihm bekanntgewordenen toédlichen
Vergiftung. Es war eine Oberflichenanaesthesie durch Betupfen des Rachens mit
etwa 15 cem 2 proz. (0,3 g) Losung ausgefiithrt worden. Exitus letalis nach 30 Minuten.
Hier liegt eine offensichtliche Uberdosierung vor, O e t t e 1 meint auBerdem, daB kein
Adrenalin zugesetzt gewesen sein diirfte.

9. Einen weiteren kasuistischen Beitrag verdanke ich einer kiirzlichen Mitteilung
von Herrn D o err (Pathologisches Institut Heidelberg); danach wurde zur Hernio-
tomie eine Infiltrationsanaesthesie mit etwa 17 cm® eimer 0,5 proz. Pantocainlésung
ohne Adrenalin ausgefiihrt. Die Sektion ergab lediglich ein Hirnoedem und Blutfiille
der inneren Organe. Es handelt sich um eine Verwechslung, der Arzt hatte beim
Apotheker telefonisch eine 0,5 proz. N o v o ¢ a i n 16sung bestellt. Wodurch das MiB-
verstandnis entstanden ist, ist zur Zeit noch nicht aufgeklirt. D o e r r wird den Fall
demnichst verdffentlichen !.

10. Von anderer Seite erfuhr ich von einem tédlichen Zwischenfall bei einer Ton-
sillektomie. Zur Infiltration war 1 proz. Losung verwandt worden.

11. Mit freundlicher Erlaubnis von Herrn Prof. Fritz, Miinchen, mache ich
auch noch von folgendem Falle Gebrauch, den Fritz demnachst verdffentlichen
wird: Tod nach Infiltrationsanaesthesie mit 0,5 proz. Pantocain anlaBlich einer Strum-
ektomie.

12. Zur Vervollstindigung wird noch der sich gut hier anschlieBende eigene
Fall aufgefiihrt: 20 cm? einprozentiges Pantocain ohne Adrenalin zur Infiltrations-
anaesthesie bei Tonsillektomie.

Im ganzen habe ich also 33 Fille (die 21 von S ch o e n werden hier nicht noch
einmal ausfiihrlich behandelt; die Stellungnahme S choens konnte bei Nachlesen
der Originalmitteilungen ausnahmslos bestatigt werden) festgestellt. Es besteht kein
Zweifel, daB sich nicht alle vorgekommenerl Zwischenfille auch in der Literatur vor-
finden. Diese ,,Dunkelziffer’* muf unberiicksichtigt bleiben; vielleicht spielt das des-
halb keine groBe Rolle, weil man annehmen darf, da vor allem solche Falle der Mit-
teilung entgangen sind, in denen an der Ursache der Vergiftung keine Zweifel bestanden
haben.

Von diesen 33 Fillen handelt es sich 14 mal um eine Lumbalanaesthesie, einmal
um eine Anaesthesie der Bursa omentalis mit Pantocain bei gleichzeitiger Spinal-
anaesthesie mit Percain. Diese 14 Fille schalten fiir den Beweis der Gefahrlichkeit
lege artis verwandten Pantocains aus den schon oben erwihnten Griinden (siehe
dazu auch Koster und Weintrab) aus. Zum Falle Schuberth ist noch
zu sagen: hier wurden nur 10 ecm? 0,2 proz. Percain zur Spinalanaesthesie verbraucht,
dagegen 125 cm® 2 proz. Pantocain (0,25 g) in die Bursa omentalis eingespritzt.
Schuberth hilt eine Pantocainvergiftung fiir wahrscheinlich. Dieser Ansicht muB
man sich anschlieBen, denn es wurde die von P a y r angegebene Dosis (100 cm?® von
den Konzentration 1:1000) stark iiberschritten. Bei der Art der Applikation ist dies
von besonderer Bedeutung, denn in der Bauchhohle wird Pantocain sicher ebenso
begierig resorbiert, wie das fiir das Percain experimentell nachgewiesen worden ist.

Es bleiben tibrig: 7 Vergiftungen bei Oberflichenanaesthesie in der Laryngologie:
Cazzaniga, Fasselt (2), Oettel, Schoen, Seiferth, Wagner
(Loebell). Der Fall Seiferth s ist wegen der ungenauen Angaben nicht zu be-
urteilen, jedenfalls ist hier der Beweis fiir einen Todesfall durch Uberempfindlichkeit
nicht als gefithrt anzusehen. In den anderen 6 Fillen war entweder Adrenalinmangel
oder Uberdosierung bzw. zu hohe Konzentration die Vergiftungsursache. Es sind
ferner 4 Zwischenfille bei Anaesthesie der Urethra vorhanden: Baumecker,
Knepper, Masing, Oettel. Hier ist die Ursache ebenfalls klar, es handelt

1 In dieser Sache habe ich inzwischen ein Obergutachten erstattet. Der Arzt
hatte tatsdchlich 0,5prozentige Pantocainlésung beim Apotheker bestellt und diese
ohne Adrenalin eingespritzt.



— 24 —

sich jedesmal um unbeabsichtigte Heranbringung einer mindestens 1 prozentigen Lo-
sung an die erdffnete Blutbahn. Mit dem Pantocain hat dies insofern nichts zu tun,
als derartige Zwischenfille auch schon vor der Pantocainzeit vorgekommen sind (siehe
dazu bei Knepper; daB von Schiiidt ausdriicklich vor der Einspritzung in
die blutende Harnrohre gewarnt worden ist, wurde schon erwihnt). Bei Infiltrations-
anaesthesie stehen 7 Zwischenfille zur Beurteilung. Davon ist eine klare Uberdosierung
in dem Falle von Wa gn e r (50 cm® 1 proz. Losung) vorhanden. Ebenso beiDoerr
(0,5 proz. Losung zur Infiltration bei Herniotomie), bei Fritz (Strumektomie, 0,5-
prozentiges Pantocain) und in dem mir von privater Seite mitgeteilten, nicht vertf-
fentlichten Falle (Infiltration bei Tonsillektomie mit einprozentiger Losung). SchlieB-
lich gehort zu den Uberdosierungen auch die Vergiftung, welche den Gegenstand dieser
Mitteilung bildet. Wahrscheinlich war auch der Infiltrationsvergiftungsfallvon Schu-
berth iiberdosiert. Es wurden 150—175 cm?® einpromillige Losung in die Kopf-
schwarte eingespritzt, was, wie auch S ¢ h o e n vermerkt, nur bei hohem Druck mog-
lich ist, wodurch die Resorptionsbedingungen in diesem geféireichen Gebiet besonders
giinstig sind. S chub erth selbst betont ausdriicklich, daB sich eine so ausgedehnte
Infiltration bei der gegebenen Sachlage — multiple Atherome in der behaarten Kopf-
haut — nicht vermeiden lieB. Unaufgeklirt bleibt allein der Fall Heermann.
Wenn Heermann an eine versehentliche endovasale Injektion denkt, so méchte
ich dem entgegenhalten, dafl gerade bei den Betaubungsmitteln mit geringer Differenz
zwischen subcutan und intravends toxischer Dosis diese Gefahr von geringerer Be-
deutung ist (Wilkma nn).

Zusammenfassend ist festzustellen, daB von den 19 Zwischenfillen, die nicht bei
der Lumbalanaesthesie beobachtet wurden, 17 ohne Annahme einer Uberempfindlich-
keit durch ein, wenn auch nicht meist schuldhaftes, Abgehen von der erprobten An-
wendungsvorschrift bzw. durch das Uberschreiten einer gewissen ,,Sicherheitszone*
zu erklaren ist. Lediglich die Fille von Seiferth und Heermann sind als
ungeklart zu betrachten; es sind dies auffallenderweise gerade jene Fille, in denen
genauere Angaben fehlen, so daB man eine kritische Nachpriifung nicht vornehmen,
also auch nicht mit Sicherheit ausschlieBen kann, daB nicht doch irgendein Versehen
vorgekommen ist.

Wir stellen uns daher nach Beriicksichtigung aller auffindbar ge-
wesenen pharmakologischen Untersuchungsergebnisse, klinischen Er-
fahrungsberichte und kasuistischen Mitteilungen von Zwischenfillen
‘auf den schon von Oettel eingenommenen Standpunkt: be: Anwen-
dung der wvorschriftsmifigen Konzentrationen und Dosen und ber Zu-
figung von Adrenalin (Suprarenin; Corbasil scheint gerade fiir das
Pantocain wegen seines geringeren konstriktorischen Effektes nicht so
gut zu sein) st ein tédlicher Infiltrationsandsthesiezwischenfall zu wver-
meiden. Bei zu hoher Konzentration und bev fehlendem Adrenalin ist
die Mdiglichkeit einer Vergiftung gegeben.

In unserem Falle ist nun die als Hochstdosis zulidssige Menge von
0,2 g (200 em? lpromillige Losung) als lprozentige Lésung, noch
dazu ohne Adrenalin, eingespritzt worden. Diese Behandlung ist
dem eingetretenen todlichen Erfolge angemessen — adiquat — zu
betrachten. Sollte trotzdem (etwa mit Riicksicht auf die bei der Sek-
tion festgestellte Thymuspersistenz) der Einwand gemacht werden,
daB der Tod bei einem Patienten mit normaler Empfindlichkeit nicht
eingetreten wire, daf3 also die Uberempfindlichkeit der H. M. den
entscheidenden Ausschlag fiir den deletiren Effekt der Einspritzung
gegeben hat, so ist dem folgendes entgegenzuhalten: der Kausalzu-
sammenhang wire nur dann bestreitbar, wenn auch bei richtiger Do-
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sierung und bei vorgenommenem Adrenalinzusatz der Tod der H. M.
mit Sicherheit oder mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit
eingetreten wire. Ich beziehe mich dabei auf das bekannte Reichs-
gerichtsurteil 1 D 555/26 vom 15. 10. 1926. Dort wird folgendes ge-
sagt, wobei ich statt ,,von Novocain“ des Urteils ,,richtiger Pantocain-
losung® einsetze: ,,nur dann, wenn festgestellt wiirde, dall — im {ibri-
gen unter den gleichen Verhiltnissen — der Tod auch bei Verwen-
dung von richtiger Pantocainlésung sicher oder mit einer an Gewil3-
heit grenzenden Wahrscheinlichkeit eingetreten sein wiirde, lige keine
strafbare Handlung vor.“

Die durch Frau Dr. X. geiibte Anwendungsweise ist aber nicht
nur als eine addquate Ursache des Todes anzusehen, sondern sie 1303t
bei entsprechender Sachkenntnis eine schwere Vergiftung von vorne-
herein erwarten. Damit ist nicht nur die Frage des Kausalzusammen-
hanges im positiven Sinne beantwortet, sondern auch bereits etwas
iiber die Voraussehbarkeit, im weiteren Sinne iiber das Verschulden,
gesagt. Da unsere Mitteilung ihrer Veranlassung nach als eine kasui-
stische aufgefalit werden kann, soll zur Abrundung des Falles ab-
schlielend noch etwas niher auf das Verschulden eingegangen
werden:

Ein solches konnte erblickt werden

1. in der Unkenntnis

a) der erlaubten Konzentration zur Infiltrationsanisthesie
b) der Notwendigkeit des Adrenalinzusatzes,

2. in der Unterlassung der erforderlichen Vergewisserung iiber die
Zusammensetzung der Losung im Gastkrankenhaus.

Zu 1: Die Durchsicht der Literatur hat ergeben, daf zur Frage der
richtigen Dosis des Pantocain und der Notwendigkeit des Adrenalin-
zusatzes reichlich und eindeutig Stellung genommen worden ist. An
der objektiven Fehlerhaftigkeit des Vorgehens der Frau Dr. X. be-
steht kein Zweifel. Es kommt aber darauf an, ob die Unkenntnis der
Eigenschaften, der Gefahren und der Anwendungsweise von Mitteln
zur Ortlichen Betdubung fiir einen Arzt schuldhaft ist, der als Fach-
arzt eines operativen Faches berufsmifig ortliche Betiubungen aus-
fihrt. Diese Frage muB bejaht werden, das Reichsgericht hat auch
wiederholt unter noch viel strengerer Anforderung ') Unkenntnisse als
schuldhaft bezeichnet (z. B. RGSt. 64, 269 und 67, 22/23).

! Sieht mansich gelaufige Nachschlagebiicher an, welche der Arzt wohl am ehesten
zur Information zu beniitzen pflegt, so findet man im Gegensatz zu den eindeutigen
und zahlreichen Angaben des iibrigen Schrifttums folgendes: im Reichsmedizinal-
kalender 1941 erwahnt Rost das Pantocain iiberhaupt nicht, Haffner und
Schultz fiihren es zwar im Spezialititenverzeichnis (S. 153) an, nennen aber keine
Konzentrationen fiir die verschiedenen Anwendungsarten. Im Deutschen Arzte-
kalender 1941 (Hesse, S. 74) heiBt es lediglich: ,,P., ... mit Adrenalin kombinier-
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Zu 2: Wihrend die Verschuldensfrage sowohl fiir den mangelnden
Adrenalinzusatz als auch fiir die falsche Konzentration entschieden
erscheint, so konnte doch im vorliegenden Falle eingewandt wer-
den, daf3

a) das Nichtwissen der Notwendigkeit des Adrenalinzusatzes zwar
schuldhaft, der Adrenalinmangel allein aber nicht fiir den Tod der H.
M. ursichlich ist, dal vielmebr der Tod nur durch das Zusammen-
treffen von Adrenalinmangel und falscher Konzentration eingetreten
ist, dafl jedoch die falsche angewandte Konzentration gar nicht mit
der Unwissenheit der Beschuldigten, sondern damit zusammenhingt,
daf} die ihr im Krankenhaus iibergebene Losung falsch konzentriert

war;

b) die Verwendung der ihr von der Schwester iibergebenen Lo-
sung von 1 Prozent kein Verschulden der Dr. X. darstellt, weil sie
sich darauf hitte verlassen konnen, dafl man ihr eine richtige Lo-
sung geben werde.

Dazu folgendes: ein Arzt eines Krankenhauses, der stindig dort
arbeitet, wird sich darauf verlassen konnen, daf3 die dauernd im Ge-
brauch befindlichen Losungen die richtige Zusammensetzung haben,
in der Regel wird auch eine Hilfsperson fiir die Richtigkeit der Lo-
sungen verantwortlich sein. Das Reichsgericht (Monatsschr. Unfall-
heilk. 1933, 162) hat das ganz entsprechend fiir die Vorbereitungen
zu einer Allgemeinnarkose festgestellt. Sobald jedoch ein Arzt in
einem fremden Milieu als verantwortlicher Operateur tatig wird, kann
er nicht mehr mit einem automatischen Funktionieren der MaBnahmen
des Hilfspersonals rechnen. Solange er sich an die in diesem fremden
Milieu iiblichen Methoden hilt, welche dem Hilfspersonal vertraut
sind, mag es noch angehen, dal} er sich z. B. zu einer Einspritzung
eine Losung geben liBt, welche dort laufend zum gleichen Zwecke
verwendet wird. Er konnte sich dann mit einer entsprechenden Ver-
sicherung der Hilfsperson zufrieden geben. Weicht er jedoch in
irgendeinem Punkte von dem laufend geiibten Verfahren ab, dann
wird er fiir die mit dieser Abanderung verbundenen Mafnahmen allein
bares Lokalanaesthetikum, reizlos und von Dauerwirkung, 0,1—1—29,ige Losungen.*
Im Bayerjahrbuch 1941 (S. 158) liest man sogar: ... Lokalanaesthetikum, weit un-
giftiger als Cocain ...; allerdings sind dann S.159 die Konzentrationen eindeutig
aufgefithrt. Die einzige, einigermaBen richtige Charakterisierung gibt Eichholtz
in seinem Lehrbuch der Pharmakologie 1939 (S. 146/47), obwohl der Arzt auch daraus
die Gefahrlichkeit des P. bei dem geringsten Fehler gegen die Anwendungsvorschriften
nicht erkennen mu8.

Wenn es sich also in dem zu beurteilenden Falle nicht gerade um eine Facharztin
fiir Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten handeln wiirde, sondern etwa um einen iiber-
beschaftigten Praktiker oder — wie es in dem oben von mir erwahnten Fall Nr. 9 zu-
trifft ~— um einen unter besonders erschwerten Verhaltnissen arbeitenden Sanitits-
offizier, so wire zu iiberlegen, ob nicht bei derartig ungeniigenden, ja geradezu irre-

fithrenden Angaben in gelaufigen Nachschlagebiichern ein anderer MaBstab an die Ver-
schuldensfrage gelegt werden miiBte.
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und erhoht verantwortlich. In unserem Falle hat sich Frau Dr. X.,
nachdem sie zuerst mit der im Krankenhaus vorhandenen und iib-
lichen Novocainlosung aniisthesiert hatte, fiir die Patientin H. M. von
der Schwester eine Pantocainlésung geben lassen. Die Schwester
sagte ausdriicklich, die Losung sei 1prozentig, Frau Dr. X. fiel dies
gar nicht auf, denn sie kannte ja die richtige Konzentration nicht, wie
sie bei den spiteren Vernehmungen selbst zugegeben hat. Auf
diese Unkenntnis kommt es aber jetzt nicht an, sondern entscheidend
ist, daB sich Frau Dr. X. dieser Losung in der (irrigen) Voraus-
setzung bediente, daf3 es auch die im Krankenhaus zur Infiltrations-
andsthesie in Verwendung stehende Losung sei. Darin ist die Fahr-
lassigkeit zu erblicken und zwar handelt es sich um eine Verletzung
der Sorgfaltspflicht in doppelter Hinsicht: Frau Dr. X. wire sowohl
wegen des Operierens in einem fremden Krankenhause (siehe dazu
das oben zitierte Reichsgerichtsurteil) als auch deshalb zu einer be-
sonderen Vorsicht verpflichtet gewesen, weil sie von dem iiblichem
Verfahren (Novocainaniisthesie) zu einem neuen (Pantocainanisthe-
sie) iibergegangen ist: das Reichsgericht hat in dem schon erwihn-
ten Urteil vom 6. 6. 1932 geriigt, daf3 es ein Arzt unterlassen hatte,
der Schwester die Notwendigkeit einer besonderen Verdiinnung des
statt Novocain verwendeten Percains wiederholt und eindringlich vor-
zuhalten.

Zusammenfassung:

Es wird ein Fall von tédlicher medizinaler Pantocainvergiftung
hinsichtlich des Kausalzusammenhanges und des Verschuldens ein-
gehend erértert. Die Durchsicht der einschligigen Literatur berech-
tigt zu der Ansicht, daB bei sachgemiBer Anwendung von Pantocain
zur ortlichen Betiubung Zwischenfille nach menschlichem Ermessen
zu vermeiden sind. Die kritische Beurteilung aller auffindbaren
medizinalen Pantocainvergiftungen ergibt, daB in keinem einzigen
Falle ein Uberempfindlichkeit gegen das Anisthetikum als Ursache
des Zwischenfalles bewiesen erscheint.

. Literatur: Baumecker: Zbl. Chir. 59, 1431 (1932). — Braun-Laewen:
Die srtliche Betaubung, 8. Aufl. — Cazzani ga, Slg. Verg.F. 6, A 522 (1935). —
Cust‘er: zit.nach Schwartzund Klotz. — Donatelli und Abbate: Ber. ges.
Physiol. 104, 150. — Eichholtz und Hoppe: Arch. f. exper. Path. 173, 687
(1933). — Ernst : Miinch. med. Wachr. 1931, 9. — Esch : zit. nach Braun -
Laewen.—Fasselt: Arch. Ohrenheilk. 146, 217 (1939) ; Zentralbl. Ohrenheilk. 31,
643 (1939). — Frenzel: Aussprache zum Vortrag von Fasselt. — Frugoni:
Giorn. ital. Anest. 1, 56 (1935). Referat. — Fu 8 gingerund Schaumann:
Arch. {. exper. Path. 160, 53 (1931). — G a u s: Hals-Nasen-Ohrenarzt 27, 152 (1936).
— Gebb: Z. Augenheilk. 79, 467 (1933). — G le o s: Klin. Mon.bl. Augenheilk. 87,
756 (193.1). — Giissow: Z. Laryng. usw. 22, 137 (1932). — Haineba ch: Arch.
Ohrenheilk. 133, 131 (1932). — Heerm ann: Aussprache zum Vortrag von Fas-
selt. —v. Herrenschwandt: Wien. med. Wschr. 1936, 164. — Hille -
brand: Bruns Beitr. 156, 85 (1932). — Hirsch: Dtsch. med. Wachr. 1931, 15.
— Hoffmann: Z. Augenheilk. 78, 20 (1932). — I ked a: Ref. Zbl. Ohrenheilk.



— 98 —

19, 169 (1933). — Jahnke : Z. Augenheilk. 83, 112 (1934). — Jun g: Arch. Ohren-
heilk. 129, H. 4 (1931). — Karpa ti: Ref. Schmerz usw. 6, 84. — Kiess : Zbl.
Chir. 50, 3090 (1930). — Killia n: Dtsch. Z. Chir. 236, 704 (1932). — Kirsch -
ner: Arch. f. exper. Path. 190, 62 (1938). — K 1lim ko: Ref. Zbl. Ohrenheilk. 17,
644. — K ne p p e r: Miinch. med. Wschr. 1937, 15672. — Kochmannund Nabe:
Z. Augenheilk. 79, 517 (1933). — Koenen: Med. Klin. 1938, 905; Samml. Verg.-
fallen 9 A 753 (1938). — Koster und Weintrab: Amer. J. Surg. VIII, 1165
(1930). — Laszlo: Ref. Zbl. Ohrenheilk. 22, 273 (1934). — Laubender: Heffters
Handb. VIII (1939). —Laubenderund O s t: Arch. f. exp. Path. 185, 520 (1932).
— Lendle: Dtsch. Z. gerichtl. Med. 29, 46 (1937). — Lo e bell: Aussprache zum
Vortrag Fasselt. — Luntz: Miinch. med. Wschr. 1932, 748. — Marri: Ref.
Schmerz usw. 6, 84¢. — A. M. Mar x: Med. Klin. 1935, 1327. — E. Mar x: Klin.
Mbl. Augenheilk. 89, 209 (1932). — Masing: Slg. Verg.fallen 7, A 631 (1936). —
Mayer und Berg: Dtsch. Z. gerichtl. Med. 24, 258 (1935). — Melchior: Ref.
Zbl. Ohrenheilk. 20, 215 (1933). — Meyer- Gottlie b: Die experimentelle Phar-
makologie. Wien 1921. — Oettel: Slg. Vergfillen 10, C52 (1939). — Payr:
Dtsch. Z. Chir. 234, 130 (1931). — Pfitzner: Zbl. Chir. 1931, 1116. — Pouls-
son: Lehrbuch der Pharmakologie, 12. Aufl. Leipzig 1940. — Rauh: zit. nach
Jahnke. — Reible: Dtsch. med. Wschr. 1931, 1327. — Reinhard t: Lehrb.
d. Arzneimittellehre f. Tierarzte. Stuttgart 1941. — Riecke: Z. Laryng. usw. 22,
457 (1932). — Runge und Schmid t: Arch. Ohrenheilk. 128, 232 (1931). —
Schaumann: Schmerz usw. 11 161 (1939). — H. Schmid t: Der Chirurg 3,
97 (1931); Schmerz usw. 4 277 (1932); Zbl. Chir. 19, 1199 (1931). — Schmidt
und Borgard: Z. urol. Chir. 32, 40 (1931). — Schoen: Samml. Verg.fallen 10,
B 94 (1939); Wien. klin. Wschr. 52 Nr. 21 (1939). — Schuber t: Schmerz usw. 11,
184 (1939). — Schuberth: Zbl. Chir. 1933, 1822. — Schwartz und Klotz:
C. r. Soc. Biol. Paris 99, 1583 (1928). — Se e ge r: Arch. Ohrenheilk. 132, 49 (1932).
— Seiferth: Aussprache zum Vortrag von Fasselt. — Singer: Wien. med.
Wachr. 1931, 15683. — Stam ber ger: Zbl. Ohrenheilk. 19, 517 (1933). — Stock:
zit. nach Jahnke. — Tana k a: Ref. Zbl. Ohrenheilk. 24, 675 (1935). — Theis-
sing: Z Laryng. usw. 21, 462 (1931). — T hiess: Dtsch. Z. Chir. 74, 434 (1904).
— Tobeck: Med. Klin. 1931, 21. — Wagner: Sig. Verg.fillen 5, B 65 (1934).
— Wiedhopf: Dtsch. med. Wschr. 1931, 13. — Wilk ma nn: Schmerz usw. 4,
234 (1931).

Anschrift des Verfassers: Dozent Dr. med. habil. H. Elbel, Heidel-
berg, Institut fiir gerichtl. Medizin der Universitit.



Gutachten. B 107

(Aus der Medizinischen Klinik der Universitiat Bonn [Abteilung fiir Be-
rufskrankheiten]. Direktor der Klinik: Prof. Paul Martini.)

Bleibenzin-Vergiftung oder myotonische Dystrophie?
Von Bruno Schuler und Eduard Welte.

Gutachten.
Vorgeschichte (nach Angaben des Untersuchten selbst):

Familienanamnese: Vater 72 Jahre alt, sei immer gesund
gewesen, sei jetzt noch riistig fiir sein Alter. Mutter mit 57 Jahren an
Erkiltungskrankheit gestorben. Die 3 Briider des Vaters seien Ende
des vorigen Jahrhunderts ausgewandert; aus Erzihlungen seiner Ver-
wandten wisse er, dal} sie gesund gewesen seien. Seit der Auswande-
rung habe man nichts mehr von ihnen gehort. Seine Mutter habe keine
Geschwister gehabt. Seine GrofBeltern habe er nicht gekannt, ebenso-
wenig andere Verwandte. Uber deren Gesundheitszustand sei ihm nie
etwas berichtet worden. Er selbst habe eine gesunde Schwester und
zwel gesunde Briider. 1 Bruder sei im Krieg 1914/18 gefallen. Seine
Geschwister seien verheiratet. Aus ihren Ehen sind 4 Kinder hervor-
gegangen; 2 Midchen und 1 Junge davon lebten und seien gesund,
1 Kind sei bei der Geburt gestorben. B. selbst ist unverheiratet und
hat keine Nachkommenschaft.

Eigenanamnese: Er habe die iiblichen Kinderkrankheiten
durchgemacht. Vom 6. bis 14. Lebensjahr sei er in der Schule ge-
wesen, er sei dort immer gut mitgekommen. Bis zum Anfang des Jah-
res 1939 sei er nie ernstlich krank gewesen. Er habe sich immer ge-
sund und leistungsfihig gefiihlt. Immer habe er das Gefiihl gehabt,
stark und kriftig zu sein.

Im Februar 1939 habe er bemerkt, da} die Kraft seiner beiden
Arme geringer wurde. Auch in den Hinden sei ein Schwichegefiihl
aufgetreten. Allgemein fiihlte er sich matter und ermiidete rascher. In
der Folgezeit habe er bemerkt, daBl die Masse der Muskeln zuerst an
den Armen, dann auch an den Beinen langsam geschwunden sei. Vor-
her seien die Muskeln schlaff geworden. Ein Gefiihl von Benommen-
heit habe er damals nicht gehabt. Schmerzen, Kribbeln oder Taubheits-
gefiihl habe er nie verspiirt. Im Februar 1939 habe er ofters plotz-
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liche Durchfslle gehabt — 1—2mal am Tag — denen kolikartige Leib-
schmerzen vorausgegangen seien. Diese Darmstérungen seien inner-
halb von 14 Tagen voriiber gewesen und dann nie mehr aufgetreten.
Verstopfung habe er wihrend seiner Erkrankung nie gehabt.

Im Februar 1939 habe sich am rechten Unterarm ein n#ssender
Ausschlag gebildet, wegen dessen er einen Hautarzt aufgesucht, der
davon gesprochen habe, dafl die Erscheinungen wahrscheinlich auf
Schmiersle oder Bleibenzin zuriickzufiihren seien. Im Februar 1939
sei er auch appetitlos geworden und habe langsam fortschreitend an
Gewicht abgenommen. Sein Gewicht vor der Gewichtsabnahme habe
74 kg betragen. Zu der damaligen Zeit habe er einen starken Riick-
gang der Libido sexualis bemerkt, der spiter noch weiter zugenommen
habe. Sein Schlaf sei in der in Frage kommenden Zeit schlecht ge-
wesen. Psychisch sei er damals in sehr niedergedriickter Stimmung
gewesen; weil er so matt gewesen sei und nichts mehr leisten konnte,
habe er mehrmals an Selbstmord gedacht. Aufregungs- oder Erre-
gungszustinde habe er nie gehabt.

Am 22, 2. 1939 habe er seine Arbeit aufgegeben, angeblich weil
die Arzte eine Bleivergiftung angenommen hitten. In der Folge seien
die Erscheinungen der Hauterkrankung zuriickgegangen und bald vol-
lig abgeheilt. Im April 1939 seien seine Zihne locker geworden und
das Zahnfleisch habe sich schwarz gefirbt. Sein Zustand habe sich
ganz langsam aber kontinuierlich verschlechtert. Die Kraft, beson-
ders der rechten Hand, lie3 so stark nach, daf3 er gar nicht mehr zu-
fassen konnte. Aber auch mit der linken Hand konnte er nicht mehr
fest zufassen. An den Beinen sei die Muskulatur auch schlaffer und
diirftiger geworden. Er habe nur noch kurze Strecken gehen kénnen.
Sein Korpergewicht sei bis auf 48 kg zuriickgegangen. Die Libido
sexualis sel so gut wie vollig geschwunden. Seine Stimmung sei
aullerst niedergeschlagen gewesen. Im Juni 1939 wurde er versuchs-
weise wieder mit leichteren Biiroarbeiten beschiftigt; nach seinen
eigenen Angaben habe er selbst auf die Wiederbeschiftigung gedringt,
um nicht ganz nutzlos zu sein. Am 11. 9. 1939 muflte er seine Arbeit
wieder aufgeben und wurde am 18. 9. in die Nervenklinik B. einge-
liefert. Dort befand er sich bis 23. 4. 1940. Er habe sich nach der
Entlassung besser gefiihlt. Sein Kraftezustand und die Beweglichkeit
der Finger hitten seither noch weiter zugenommen.

BeschwerdenzurZeitder Untersuchung: Er fiihle sich
vollig wohl. Er sei nach seiner Ansicht durchaus in der Lage zu arbei-
ten, ,,wenn er nur jemand finde, der ihn gesund schriebe®. Seine Fin-
ger und Arme seien allerdings noch etwas kraftlos, das lieB3e sich aber
sicher mit Energie iiberwinden.

Berufliche Vorgeschichte: Seit August 1937 habe er als
Flugzeugmonteur gearbeitet. Er hatte das Anlaufenlassen der Motoren
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zu besorgen, dabei seien viel iibelriechende Gase entstanden, die einzu-
atmen er gezwungen gewesen sei. Beim Tanken habe er nicht ge-
holfen. Ferner habe er einen groflen Teil seiner Arbeitszeit damit zu-
bringen miissen, die Motoren nach dem Fliegen abzuwaschen; meist
geien die Motoren noch sehr warm gewesen. Auch die Benzinsiebe
und Olfilter muBte er siubern. Er habe das Benzin zu der Reinigung
aus Kannen genommen, auf denen ,,Waschbenzin“ stand. Auch seine
Hinde habe er mit diesem Benzin gereinigt. Er habe den bestimmten
Eindruck gehabt, da3 das Waschbenzin immer aus demselben Tank
genommen worden sei, wie die Motorentreibstoffe. Mit dem Auseinan-
dernehmen der Motoren sei er nicht beschiftigt gewesen.

Arztliche Befunde der Vorgeschichte: I. Februar
1939: Dr. K. (Facharzt fiir Haut- und Harnleiden). B. wurde 2 Monate
an nissenden Ekzemen beider Hinde, Unterarme, des linken Ober-
schenkels und der linken Halsseite behandelt. Es zeigten sich gleich-
zeitig Symptome hochgradiger allgemeiner nervioser Ubererregung
und er war seelisch wegen seines Leidens so deprimiert, daf3 er ver-
schiedentlich Selbstmordgedanken dullerte, weil er fiirchtete, nie mehr
seinen Beruf ausiiben zu konnen. Dr. K. hatte den Eindruck, daf} eine
berufliche Ursache vorliegen konnte, schon wegen der Lokalisation der
Ekzeme. Er hielt das Bleitetraithyl fiir die auslosende Noxe, obwohl
sonstige Bleivergiftungserscheinungen nicht zu finden waren. Beson-
ders auffallend sei gewesen, daf} die Ekzeme erst ausheilten, als der
Kranke mit der Arbeit aussetzte.

Dr. R. (Facharzt fiir Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten): Behand-
lung erfolgte wegen doppelseitigen Gehdrgangsekzems. Irgendwelche
Anzeichen einer Bleivergiftung waren nicht festzustellen.

II. September 1939 Nervenklinik B:

Zur Ergénzung der Angaben unserer Vorgeschichte ist wichtig,
daf3 B. angab, Anfang des Jahres 1939 starken Haarausfall gehabt zu
haben. Ferner gab er damals an, daB3 Schmerzen in der rechten Schul-
ter von Anfang an bestanden. Im Befund wird der stark reduzierte
Kriftezustand beschrieben (Gewicht 50 kg). Neurologisch fanden sich
die Reflexe normal bis auf eine positive Reaktion bei Anstellung der
Oppenheimschen und Striimpellschen Reflexe auf beiden Seiten. Die
grobe Kraft wird an den Muskeln von Schultergiirtel, Armen, Hinden
und Beinen als bedeutend herabgesetzt beschrieben; rechts waren die
Erscheinungen durchgehend stirker ausgeprigt als links. Der psy-
chische Befund war besonders charakterisiert durch eine starke De-
pression, die sich wihrend des Aufenthaltes in der Anstalt langsam
verlor und einem Gefiihl des Vertrauens und der Hoffnung auf Besse-
rung Platz machte, das durch den objektiv feststellbaren Erfolg so
wenig gestiitzt war, dal} man eine Kritiklosigkeit des Kranken anneh-
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men mufBite. Im ganzen war der Befund bei der Entlassung wenig ge-
bessert. Das Gewicht hatte 2 kg zugenommen. Im neurologischen Be-
fund konnte ein sichtbarer Erfolg bei der Entlassung nicht festge-
stellt werden. Psychisch trat die kritiklose und véllig einsichtslose
Haltung der Schwere seiner Krankheit gegeniiber stark in Erschei-
nung. Von den behandelnden Arzten wurde eine Polyneuritis nach
Bleitetraidthylvergiftung angenommen.

Befund:

Allgemeinzustand: leptosomer Korperbau. Stark reduzierter allgemei-
ner Krifte- und Erndhrungszustand. Bildung einer Stirnglatze. GroBe 176 cm. Kor-
pergewicht 47 kg. Brustumfang inspir. 84 cm, exspir. 79 cm. Muskulatur: vgl. Nerven-
status. Fettpolster fehlt. Haut und Schleimhaute maBig durchblutet. Keine abnorme
Pigmentierung. Herabgesetzter Gewebsturgor. Keine Hauterkrankungen. Keine
Odeme. Keine Driisenschwellungen.

Kopf und Hals: Keine Druck- und Klopfempfindlichkeit der Schadeldecke.
Paradentose der Frontzahne. Kein Bleisaum. Zunge feucht, im hinteren Teil belegt,
sonst 0. B. Schleimhaut des Mundes und Rachens o. B. Keine grobe Stérung der
Hor- und Sehfahigkeit.

Brustkorb: lang, schmal, symmetrisch gebaut. Normale Atemexkursions-
fahigkeit. L unge: Grenzen vorn rechts 7. Rippe, hinten beiderseits am 11. Brust-
wirbeldorn. Verschieblichkeit der Lungengrenzen normal. Keine Verinderung des
Klopfschalls. Normales Vesikuliratmen ohne Nebengerausche iiber der ganzen Lunge.
Vitalkapazitit der Lungen 2000 cm®. Apnoische Pause 15 Sekunden. Herz: Rela-
tive Herzgrenzen medialer Abstand rechts 3 cm, links 7 cm, HerzspitzenstoB nicht
tastbar. Herztone rein, leise. Rhythmus regelmaBig. Puls klein, weich. Pulsfrequenz
60—84 pro Minute. Blutdruck 95/70 mm Hg nach Riva-Rocci.

Herzstromkur ve: Verlingerte Uberleitungszeit, kein Anhalt fiir Myocard-
schaden. Réntgenuntersuchung der Brustorgane: Spitzen-
schwiele rechts. Anomalie der linken 4. Rippe. Sonst kein pathologischer Befund der
Thoraxorgane.

Leib: straff, nicht gut eindriickbar. Keine Druckschmerzangabe. Keine Ab-
wehrspannung. Keine palpablen Tumoren. Leber und Milz perkutorisch und palpa-
torisch nicht vergré8ert. Beide Hoden haselnuBgroB. Fraktionierte Magen-
ausheberung: Im Magenniichternsaft freie Salzsdure -4 15, Gesamtaziditdt
-+ 42, nach Bouillonprobetrunk Hochstwerte -+ 35 freie Salzsaure, + 50 Gesamt-
aziditat. Entleerungszeit 20 Minuten. Beimengungen: triib, Schleimflocken; mikro-
skopisch: Epithelien und vereinzelt Erythrocyten und Leukocyten; chemisch: Ben-
zidin positiv.

Réntgenuntersuchung des Magen-Darmkanals: Fir pa-
thologische Prozesse im Magen-Duodenumbereich kein Anhalt; Colon nach Form und
Lage 0. B. Rontgenuntersuchung der Nebennierengegend:
Fiir Kalkeinlagerungen der Nebennierengegend kein Anbalt. Nierenfunktions-
priifung: Flissigkeitsaufnahme 1500 cm?, ausgeschieden nach vier Stunden 600 cm?,
konzentriert in 32 Stunden bis 1029 spezifisches Gewicht, verdiinnt in 13 Stunden
bis 1008 spezifisches Gewicht. Urin: Reaktion sauer, spezifisches Gewicht 1024,
kein Eiwei, kein Zucker, Urobilinogen in der Kilte negativ, in der Warme positiv,
Sediment: Salze.

Porphyrin im Urin nicht vermehrt. Kochsalzim Serum: 640
mg%. Blutzucker: 88mg%. Blei im Blut: 689%. Blutkdrper-
chensenkung: 3-—8 mm nach Westergreen.
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Blutbild: 95% Blutfarbstoff (Leitz), 4,06 Millionen rote Blutkorperchen,
1,01 Farbeindex, 5600 weifle Blutkorperchen, differenziert: 29, Stabkernige, 63%
Segmentkernige, 1% KEosinophile, 34% Lymphocyten. M anson-Schwartz: negativ.
Vitalfirbung: Reticulocyten 99%.

Serologische Blutuntersuchung nach Wassermann, nach Kahn,
nach Sachs-Witebsky (Citocholreaktion) negativ. Temperatur: zwischen 36,0
und 37,0°C. rektal. Grundumsatzbestimmung: ergab eine Steigerung
von +33%. Neurologischer Befund: Hirnnerven: intakt sind folgende
Hirnnerven: N1, 1T, TII, IV, VI, VIII, IX und X.

Nerv V: Die Kaumuskulatur ist beiderseits leicht paretisch (ein Spatel kann gegen
Zug nicht zwischen den Zihnen gehalten werden). Der Masseterreflex ist lebhaft.
Nerv VII: geringgradige Parese der Mm. orbicularis oculi und orbicularis oris (die
Augen kénnen gegen Widerstand nicht zugekniffen werden und die Backen kénnen
nicht aufgeblasen werden, ohne daB schon bei leichtem Beklopfen mit dem Finger die
Luft zwischen den Lippen entweicht). Nerv XI: Schulterheben und Kopfseitwenden
gegen Widerstand erschwert und bei stirkerem Widerstand unméglich. Nerv XII:
geringgradige Zungenatrophie, keine fibrilliren Zuckungen, keine myotonische Dellen-
bildung beim Beklopfen.

Die Eigenreflexe an den oberen und unteren Extremitaten sind durchweg sehr
lebhaft, doch bestehen keine Kloni. Desgleichen waren nie spastische Zeichen festzu-
stellen. Die Muskulatur der Extremititen ist in toto atrophiert. Die rechte Seite ist
etwas stirker von der Atrophie befallen als dielinke. Fine Abgrenzung der Atrophien
nach einem segmentiren Typ oder nach Versorgungsgebieten einzelner peripherer
Nerven ist nicht festzustellen. Doch scheinen die distalen Muskelpartien starker be-
fallen als die proximalen. Der Tonus der Muskulatur ist durchweg schlaff.

Bei der Priifung der groben Kraft zeigt sich, daB die rechte Kérperseite im ganzen
starker befallen ist als die linke, doch ist auch die Muskulatur der linken Korperhalfte
in ihrer Kraftentfaltung gemindert. An der rechten oberen Extremitit scheinen die
vom Nervus radialis versorgten Muskelgruppen am stirksten gelitten zu haben. Die
Radialisfunktion an der rechten Hand ist praktisch erloschen. Eine leichte Tendenz
zur Riickbildung ist nach den Angaben des Kranken anzunehmen, indem die Fallhand
bei extremer Beugung im Ellbogengelenk jetzt im Unterschied zu frither aktiv erhoben
werden kann. Ein sicheres Urteil iiber die Riickbildung ist jedoch nicht méglich, da
Angaben iiber dieses spezielle Kriterium in fritheren Gutachten fehlen.

Auch die Funktionen der vom Nervus medianus und ulnaris versorgten Muskeln
der rechten Hand sind zum Teil erloschen; zum Teil sind Bewegungen nur sehr schwach
ausfithrbar. Desgleichen sind die vom Nervus peronaeus und tibialis versorgten Mus-
kelgruppen an den unteren Extremitaten beiderseits in ihrer Kraftentfaltung gemin-
dert, rechts mehr als links. Bei Schligen auf den lateralen Rand des M. triceps
rechts und den M. brachio radialis rechts sind konstant deutliche Dellen und Wulst-
bildungen nach der Art myotonischer Reaktionen zu beobachten. Die Oberflichen-
und Tiefensensibilitat ist vollcommen intakt. Es besteht ein starker Mangel an Krank-
heitseinsicht, bzw. iibertriebener kritikloser Glaube an die Wirksamkeit der jetzt mit
ihm durchgefiihrten Therapie mit Calcium-phosphat. Mitunter ist B. ausgesprochen
euphorisch, zeitweise die Euphorie bis zur Lappigkeit gesteigert.

Beurteilung:

Die neurologischen Symptome (Muskeldystrophie im Gesicht und an
den Extremitdten nach peripher zunehmend und myotonische Reaktion
in einzelnen Muskeln bei lebhaften Reflexen und vollkommenem Fehlen
von Sensibilitdtsstorungen und fibrilliren Zuckungen) zusammen mit
den Befunden der Hodenatrophie, der Stirnglatzenbildung, den Verin-



— 84 —

derungen der Psyche und dem allgemeinen Riickgang des Kérperzu-
standes (Gewichtsabnahme) ergeben die Diagnose einer myotonischen
Muskeldystrophie.

Angesichts dieser Diagnose konnte es als iiberfliissig erscheinen
auf die Frage des Zusammenhangs dieser Erkrankung mit der friiheren
Beschiftigung einzugehen, da nach der derzeit herrschenden Auffas-
sung das festgestellte Leiden zu den heredo-degenerativen Krankheits-
zustinden gehort und durch exogene Noxen nicht hervorgerufen oder
wesentlich beeinflult werden kann. Man kann aber andererseits nicht
verschweigen, daf} die exogene Verursachung und Beeinflussung der
myotonischen Dystrophie im Schrifttum, vor allem in den friiheren
Jahren ernstlich diskutiert wurde. Dazu kommt, dal3 unser Wissen
iiber die Vergiftung durch Bleitetraithyl und ihre Folgeerscheinungen
noch manche Liicken hat und daf im vorliegenden Fall eine erbliche
Belastung, die bei einer groflen Zahl der bisher bekannt gewordenen
Fille nachgewiesen ist, nicht erwiesen ist und auch bei einer kérper-
lichen Untersuchung der Familienmitglieder vielleicht nicht erweisbar
wire, da dieselben an Zahl gering und zum Teil nicht auffindbar sind.
Der zeitliche Zusammenhang zwischen Berufsausiibung und Beginn der
ersten Erscheinungen ist ferner bei Priifung der Sachlage gegeben.
Eine eingehende Priifung des ursichlichen Zusammenhangs ist des-
halb im vorliegenden Krankheitsfall n6tig.

Bleitetraidthyl kann auf den menschlichen Organismus in 3 ver-
schiedenen Arten wirken. Umgang mit reinem Bleitetradthyl hatte B.
nicht. Diese fiir den Erwerb einer Bleitetraithylvergiftung gefiahr-
lichste Méglichkeit scheidet von vornherein aus.

Das mit Bleitetraithyl versetzte Benzin enthilt im allgemeinen
ca. 0,5 cm?® reines Bleitetraithyl pro Liter Kraftstoff. Auch wenn man
mit der Méglichkeit rechnet, daf3 das fiir Flugzeuge verwendete Benzin
gr6fere Mengen Bleitetradthyl enthilt, ist die im Gemisch vorhandene
Menge prozentual gering. Einzelheiten der beruflichen Titigkeit las-
sen aber doch die Annahme der Méglichkeit einer Gesundheitsgefahr-
dung zu. Wenn auch feststeht, da3 bei niedriger Temperatur ca. die
Hilfte des Benzins verdunstet sein muf}, bevor nennenswerte Mengen
Bleitetraithyl verdampfen konnen, und wenn damit das Arbeiten mit
groBen Benzinmengen in der Regel als harmlos anzusehen ist, so ist
doch bei der Arbeit eines Monteurs eine groBere Gefihrdung anzuneh-
men. An seiner Arbeitsstelle werden oft kleine Mengen Benzin ver-
schiittet; auf dem Boden oder in den Motoren bilden sich kleine Lachen,
aus denen Benzin rasch abdunstet, das Bleitetraithyl aber noch sehr
lange bestehen bleibt und sich der umgebenden Luft beimischt. Das
Arbeiten mit Benzin an warmen Motoren mit nahe herangehaltenem
Gesicht, wie es die Arbeit mit sich bringt, 1af3t ferner die Einatmung
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von Bleitetradthyl in groferer  Konzentration annehmbar erscheinen.
Auch das Waschen der Hinde in Benzin ist, wenn auch weniger ge-
fihrlich, doch wohl nicht vollig gleichgiiltig, da Bleitetraithyl durch
die Haut in den Korper gelangen kann. Der Angabe des B., Wasch-
benzin, das nicht bleitetradthylfrei war, verwendet zu haben, sind wir
nicht nachgegangen. Sie miilite — was nach so langer Zeit unmoglich
erscheint — nachgepriift werden. Erfahrungsgemifl wird hiufig Blei-
benzin aus Nachlissigkeit verwendet. Eine weitere Moglichkeit der
Vergiftung ist darin zu sehen, daf3 die Abgase der mit Bleibenzin be-
triebenen Motoren anorganische Bleiverbindungen enthalten, denen
B. nach seinen Angaben beim Anlaufenlassen der Motoren ausgesetzt
war. Die Mengen in den Abgasen sind aber klein und nach vorliegen-
den Untersuchungen wahrscheinlich ungefiahrlich. Mit dem Auseinan-
dernehmen von Motoren, wo die Gefahr der Vergiftung mit anorga-
nischen Bleiverbindungen hauptsichlich besteht, hat B. nichts zu tun
gehabt.

Wir miissen also nach diesen Ausfiihrungen eine Gefahrdung des
B. durch bleitetraithylhaltiges Benzin wihrend seiner Berufsausiibung
feststellen.

2. Die gewéhnlichen Zeichen einer Bleivergiftung wurden bei B.
nicht gefunden. Es ist ein Mangel der zuerst erhobenen #rztlichen Be-
funde, dal} sie wichtige Untersuchungen fiir die Erkennung einer Blei-
vergiftung, wie die Firbung der basophil getiipfelten Zellen, die Be-
stimmung der Porphyrinausscheidung, eine himatologische und ein-
gehende neurologische Untersuchung vermissen lassen oder wenig-
stens nicht ausdriicklich erwihnen. Im vorliegenden Fall sind sie aber
tatsichlich von geringerer Wichtigkeit fiir die Beurteilung, da eine
Vergiftung durch anorganische Bleiverbindungen nicht in Frage
kommt, eine Vergiftung durch Bleitetraithyl aber gerade die Eigen-
timlichkeit hat, daf} die klassischen Symptome der Bleivergiftung in
der Regel fehlen. Die Vergiftung durch Bleitetrasithyl hat ihr eigenes
Symptomenbild, dessen Hauptcharakteristika, soweit diese bekannt
sind, wir in Beziehung zu den Krankheitserscheinungen, die B. darbie-
tet, setzen wollen.

Es kommt bei der Bleitetraithylvergiftung zu Symptomen von
seiten des Magen-Darmkanals, Ubelkeitsgefiihl, Brechreiz, Appetit-
losigkeit: Erscheinungen, die im Beginn der Erkrankung des B. vor-
handen waren. Bezeichnend ist ferner die Schlaflosigkeit, die oft Tage
lang besteht, mit sehr heftigen Angsttriumen einhergeht und die von
den meisten Kranken sehr imponierend geschildert wird. Wenn auch
in der Krankengeschichte des B. zu einer Zeit, wo er schon linger aus
der gefihrlichen Arbeit heraus war, einmal schlechter Schlaf er-
wihnt wird, so miissen wir doch feststellen, daB das wichtige Symp-
tom der schweren Einschlafstorung bei B. fehlte. Der hiufig beschrie-
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bene niedrige Blutdruck besteht bei B. noch immer. Bradycardie
wurde bei B. zeitweise beobachtet. Die schwere Muskelschwiiche wird
von bleitetraithylgeschidigten Arbeitern immer angegeben; nie sind
aber Symptome einer Muskeldystrophie und gar mit myotonischen Er-
scheinungen beschrieben. Der Gewichtsverlust, den B. in starkem
MaB zeigt, gehort zum Bild der Bleitetraithylvergiftung. Wir fanden
Angaben von 7T—10 kg in 2—3 Wochen. Offenbar wurde aber ein
so groller Verlust an Gewicht wie bei B. bisher nicht beobachtet.

Ein neurologisches Symptom der Bleitetraithylvergiftung, das bei
B. vollig fehlt, ist der starke Tremor grobschligiger Art, der in ca.
50—609% der Fille beschrieben ist. Wichtig in Anbetracht der Auf-
fassung eines fritheren Untersuchers ist die Tatsache, dal} periphere
Neuritiden mit Lihmungen nach Urteil eines amerikanischen Betriebs-
arztes, der iiber 100 Vergiftungen gesehen hat, vermif3t wurden. Auch
das psychische Krankheitsbild, das bei der Bleitetraithylvergiftung
in den meisten Fillen sehr ausgepragt ist, 1403t bei B. alles vermissen,
was in dieser Richtung charakteristisch ist. Er zeigt weder ein deli-
roses, noch ein manisches, noch ein schizophrenes Zustandsbild.

Riickblickend ziehen wir den Schlufl, dal im Krankheitsbild des
B. wichtige Abweichungen vom gewohnlichen Bild der Bleitetraithyl-
vergiftung vorhanden sind. Andererseits sind einige konforme Ziige
vorhanden, die uns zu weiteren Uberlegungen veranlassen miissen, da
ein atypischer Verlauf einer Bleitetradthylvergiftung vorliegen konnte.

3. Niedriger Blutdruck, Bradycardie und Gewichtsabnahme sind
die Zeichen, die in erster Linie zum Krankheitsbild der Bleitetra-
athylvergiftung gehoren. Sie sind auch im Krankheitsbild der myoto-
nischen Dystrophie hiufig zu finden. Insbesondere die starke Ge-
wichtsabnahme fiihrt zu der oft beschriebenen ,,Jammergestalt“ der
myotonischen Dystrophiker. Auch die bei B. bei der Klinikbehand-
lung gefundene Tatsache, dafl trotz aller Miihe keine Gewichtszu-
nahme zu verzeichnen war, ist uns von der myotonischen Dystrophie
geldufig. Die psychischen Veridnderungen, die B. frijher bot und jetzt
bietet, gliedern sich ebenfalls zwanglos ins Bild der myotonischen
Dystrophie.

Die Magen-Darmsymptome, die kurzzeitig aufgetreten sind, kénnen
allein das Vorliegen einer Bleitetraithylvergiftung nicht stiitzen. Ein
Magen-Darmkatarrh kann zufillig auch ohne Bleitetradthylvergiftung
vorkommen. Die in der Vorgeschichte angegebenen Hautverinde-
rungen gehoren in das Gebiet der allergischen Hauterkrankungen. Ob
das Bleitetradthyl schuldig war, kann jetzt nicht mehr festgestellt
werden. Das Kraftstoffgemisch allein und auch verwendete Schmierdsle
konnen genau so die Ursache sein. Fiir die Frage des Vorliegens
%inler Bleitetradthylvergiftung sind diese Hauterscheinungen nicht von

elang.
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4, Fiir die endgiiltige Entscheidung wichtig ist, ob der Zustand des
Kranken sich gebessert hat oder nichf. Bei der myotonischen Dystro-
phie sind hochstens kurzdauernde Remissionen, aber nie Besserungen
von Bedeutung bekannt. Bei der Bleitetradthylvergiftung ist im ame-
rikanischen Schrifttum, das iiber die grofte Zahl von Fillen berichtet,
angegeben, daf} bisher stets nach 8—10 Wochen volle Wiederherstel-
lung erfolgte, wenn die Vergiftung nicht akut zum Tod fiihrte. In
Storrings Fillen dauerte die Heilung, vor allem der Eintritt von Be-
schwerdefreiheit linger.

B. selbst behauptet eine Besserung seines Zustandes. Er konne
wieder gehen und die rechte Hand wieder bewegen. Die Locher im
Handriicken (Atrophie der Spatia interossea) seien viel geringer ge-
worden. Er sei viel kriftiger geworden und gleichzeitig sei die Libido
sexualis wieder viel besser geworden. Diese Angaben sind bei dem
psychisch verdnderten und kritiklosen euphorischen Kranken nicht ver-
wertbar. Wahrend der mehrmonatigen Behandlung in der Nerven-
klinik B. ist eine Besserung des Zustandes nicht eingetreten. Seit der
letzten Untersuchung in der Nervenklinik in D. am 8. 12. 1940 ist eher
eine Verschlechterung eingetreten. Die mimische Muskulatur und die
Muskulatur der Zunge sind jetzt deutlich von dem Krankheitsprozef3
ergriffen. Da kann die geringe und unwesentliche Besserung im rech-
ten Arm nicht ernst genommen werden, zumal die frither angeblich
nicht mogliche Streckbewegung nur in extremer Ellbogenbeugung be-
obachtet werden konnte, in einer Haltung, welche der Voruntersucher
nicht gerade gepriift hat. Der Hausarzt Dr. G. schrieb am 4. 6. 1941
von immer weiterer Gewichtsabnahme und zunehmender Kachexie.
Eine Besserung des Zustandes ist bei B. nach diesen objektiven Be-
funden nicht anzunehmen.

Im amerikanischen Schrifttum findet sich ein von Leavitt beschrie-
bener Fall von Vergiftung durch Bleibenzin, bei dem es zu beidersei-
tiger Streckerschwiche und dann zu einer Schwiche in beiden Armen
und Beinen mit Atrophie der Thenar- und Hypothenarmuskulatur kam,
die sich nach 7 Monaten noch nicht gebessert hatte. Dieser Fall fillt
aus dem Rahmen des gewdhnlichen Vergiftungsbildes der Bleitetra-
dthylvergiftung und hat gewisse Ahnlichkeiten zum Krankheitsbild
des B. Durch den Befund der myotonischen Dystrophie unterscheidet
er sich aber wesentlich. Bewiesen ist die ursichliche Wirkung des
Bleitetraithyls in Leavitts Fall unseres Erachtens nicht.

5. Kann nun der Befund eines Blutbleispiegels von 68 Y% etwas zur
Klirung der urséichlichen Abhiingigkeit beitragen? Er liegt um We-
niges iiber der Norm, deren oberste Grenze wir bei 60 Y% annehmen.
Er beweist die Gefshrdung, die wir als vorhanden oben schon als wahr-
scheinlich annahmen. Eine Beweiskraft, daB3 das vorliegende Krank-
heitsbild durch Bleiwirkung verursacht ist, kommt diesem Wert nicht
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zu. Das im Blut enthaltene Blei stammt nach dem langen Zeitraum
seit der Aufnahme sicher aus Korperdepots. In Depots abgelagertes
Blei wiirde sich nach unserer bisherigen Kenntnis aber so auswirken,
daf} es zum Entstehen typischer Erscheinungen einer Bleivergiftung
fiihren wiirde. Zu diesen gehort aber die myotonische Dystrophie
keinesfalls. Wohl kann die geringe Vermehrung der vitalgranulierten
Erythrocyten damit zusammenhingen.

6. Wir fassen unsere Stellungnahme zusammen: Eine Gefihrdung
durch Bleitetradthyl hat bei B. mit grofler Wahrscheinlichkeit statt-
gehabt. Es konnte kein Wahrscheinlichkeitsbeweis gefithrt werden,
dal} es bei B. jemals zu typischen Vergiftungserscheinungen durch
Bleitetraithyl gekommen ist. Es liegt bei B. eine myotonische Dystro-
phie vor, die das Krankheitsbild, das bei B. sich abspielte, in allen
Symptomen vollig befriedigend erklirt. Die myotonische Dystrophie
ist ein heredo-degeneratives Leiden, das nach dem Stand unseres der-
zeitigen Wissens durch exogene Noxen nicht hervorgerufen oder in
seinem Ablauf wesentlich beeinflufit werden kann. Von Blei oder Blei-
tetradthyl ist eine solche Einfluflnahme nicht bekannt.

Deshalb kommen wir zu dem Schluf}, da3 bei B. eine Berufskrank-
heit im Sinne der III. Verordnung sowohl im Sinne der Entstehung als
auch der Verschlimmerung weder vorlag noch jetzt vorliegt.

Anschrift der Verfasser: Dozent Dr. med. habil. Bruno Schu-
ler und Dr. Eduard Welte, Medizinische Universititsklinik Bonn,
Theaterstr. 5.
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(Aus der Medizinischen Klinik Freiburg [Br.]. Direktor: Professor Dr.
H.Bohnenkamp.)

Uber die Beurteilung der chronischen Arsen-Vergittung
der Weinbauern (Obergutachten).

Von H. von Pein.

Seit der Veroffentlichung ,,Untersuchungen iiber die chronische
Arsenvergiftung der Weinbauern® (D. Arch. klin. Med. Bd. 186, S. 200.
1940) sind wir immer wieder zu Obergutachten iiber den Zusammen-
hang einer chronischen Arsenvergiftung mit der beruflichen Tatigkeit
des Weinbauern aufgefordert worden, in denen wir uns mit den ver-
schiedenen Auffassungen der Vergutachter iiber die Entstehung die-
ser Erkrankung auseinander setzen muBten. Inzwischen konnten wei-
tere Untersuchungsergebnisse beigebracht werden, die unsere Auffas-
sung der Entstehung stiitzen. Aus diesem Grunde veroffentlichen wir
das nachfolgende Obergutachten iiber die Erkrankung des Winzers
A. F., in dem wir eingehend unsere Stellungnahme begriindet haben.
Durch gesetzliche Anordnung ist nunmehr der Verbrauch von arsen-
haltigen Bekimpfungsmitteln untersagt worden, so da} die Neuerkran-
kungen an Arsenvergiftung bald zuriickgehen werden. Es hat sich aber
gezeigt, dal bei jahrelanger Arsenaufnahme manche Symptome sich
nur sehr langsam zuriickbilden, besonders die Hyperkeratose. So wird
auch in den kommenden Jahren die Frage nach dem Zusammenhang
von Krankheitssymptomen mit einer chronischen Arsenvergiftung und
deren Beurteilung nicht verstummen.

Auf Veranlassung der landw. Berufsgenossenschaft in D. erstat-
teten wir auf Grund der Akten iiber die Erkrankung des Winzers A. F.
nachfolgendes fachirztliches Obergutachten.

In den Akten fanden sich folgende fiir die Beurteilung wichtige An-
gaben:
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F. fiihlt sich seit Friihjahr 1841 krank. Er klagte bei der Untersuchung in B.
iiber Druckgefiibl in der Magengegend und Gber Blutabgang mit dem Stubl. Wegen
dieser Beschwerden ging er zum Arzt, der ibn in die Klinik iiberwies.

Die Untersuchung ergab eine ausgesprochene Melanose des gesamten Rumpfes
und Riickens, bei besonderer Bevorzugung unter den Achselhdhlen und in den Inguinal-
gegenden. Hyperkeratosen waren maBigen Grades an Handinnenflichen und FuB-
sohlen deutlich erkennbar. Weiterhin bestand eine Bronchitis. Die Leber war ver-
groBert, der untere Rand war 115 Querfinger unterhalb des Rippenbogens fihlbar.
Der Leib zeigte starke Auftreibung durch Meteorismus und Ascites. Die Untersuchung
des Urins auf Urobilinogen ergab ein positives Ergebnis schon in der Kalte. Der
Bilirnbingehalt des Blutes war bei der indirekten Probe erhoht auf 4,4 mg%,. Takata-
Ara negativ. AuBerdem bestand eine Animie mit einem Hgb.-Gehalt von 60%. Der
Arsengehalt von Haaren und Urin war nicht erhoht. Nach den Untersuchungsergeb-
nissen handelt es sich also um eine chronische Arsenvergiftung bei einem Weinbauern
mit den typischen Hautveranderungen, chronischer Bronchitis und Leberschiadigung.

Uber die berufliche TAtigkeit sind die Angaben in den Akten nur dirftig. Die
Erhebungen der Berufsgenossenschaft ergaben, daf F. 86a Rebland besitzt. Bis
1935 wurde die RebschAdlingsbekdmpfung mit Nikotin durchgefithrt. Seit 1935
benutzte F. auch arsenhaltige Mittel neben kupferhaltigen. Einmal jahrlich wurde
Uraniagriin verwandt in einer Lésung, die 150 g Arsen in 100 | Wasser enthielt. Zwei-
mal jahrlich epritzte er mit Kupfervitriollseungen. Uber die Dauer der Spritzarbeiten
und iiber die Frage, ob F. diese Arbeiten allein oder mit Hilfen durchfiihrte, finden aich
keine Angaben. Uber seinen AlkoholgenuB sagte F. bei der polizeilichen Vernehmung
aus, daB er im Sommer etwa 2—3 1, im Winter etwa 1 1 Haustrunk téglich zu sich nehme.
Bei der arztl. Untersuchung gab er einen taglichen Verbrauch von 31 an. Seit
Anfang 1941 habe er indessen keinerlei Alkohol mehr getrunken.

Die Vorgutachter fithrten die chronische Arsenvergiftung auf die berufliche
Tatigkeit des F. zuriick und bezeichneten die Krankbeit als Berufskrankheit im Sinne
des Gesetzes. Die dadurch bedingte E. M. wurde auf 100% gesohitzt. Der zustindige
staatl. Gewerbearzt nahm einen Kombinationsschaden an, teils bedingt durch die
berufliche Tatigkeit, teils durch den AlkoholgenuB hervorgerufen, und schitzte den
Anteil der Berufskrankheit an der Gesamterwerbsminderung von 100% auf 50%.

Die Akten wurden nunmehr uns vorgelegt, zur Entscheidung, ob
bei F. die chronische Arsenvergiftung als Berufskrankheit zu bezeich-
nen sei.

Frither wurde die chronische Arsenvergiftung der Weinbauern als
Berufskrankheit anerkannt. Zahlreiche Beobachtungen an unseren
Kranken lief3en uns aber immer mehr an der Richtigkeit dieser Auf-
fassung zweifeln. Und zwar ergaben sich folgende auffillige Beobach-
tungen:

1. Eine Anzahl der Kranken gab den Beginn der Beschwerden
nicht wiahrend oder nach den Arbeiten im Weinberg an, sondern im
Winter oder Friihjahr, also mehrere Monate nach Aufhéren irgend-
welcher Beschiftigung mit arsenhaltigen Bekimpfungsmitteln. Aus
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Versuchen an Menschen und Beobachtungen an anderen Kranken ist
bekannt, dafl aufgenommenes Arsen zum gréfiten Teil durch Kot und
Urin wieder ausgeschieden wird. Diese Arsenausscheidung kann die
Arsenaufnahme um lingere Zeit (mehrere Wochen) iiberdauern. Dafl
aber nun die Beschwerden der arsenkranken Winzer nicht selten meh-
rere Monate nach der beruflichen Titigkeit mit Arsen, nachdem also
der grofite Teil als ausgeschieden angesehen werden muflite, erst auf-
traten, mufite zumindest als auffillig bezeichnet werden. Ein der-
artiges Verhalten haben wir bei Beschreibung von andersartigen Ar-
senvergiftungen im Schrifttum nicht gefunden. Einzig vom Auftreten
des Arsenkrebses ist bekannt, daf3 er noch lingere Zeit nach Aufhoéren
der Giftaufnahme entstehen kann. Sonst aber pflegen die Zeichen der
chronischen Arsenvergiftung, wenn kein Arsen mehr aufgenommen
wird, allmihlich, wenn auch oft sehr langsam wieder abzuklingen.

2. Die Schwere der Arsenvergiftung pflegt mit der Grofle des
Weinbergbesitzes und mit der zeitlichen Dauer der Beschiftigung im
Weinberg in keinem auch nur annihernd dhnlichen Verhiltnis zu
stehen. Gerade im Kaiserstuhl, wo die Arsenkrankheit sehr verbreitet
ist, sind die einzelnen Weingiiter oft sehr klein. Die Mehrzahl unserer
Kranken besal3 unter 50 a Weinland. Sie waren auch nicht bei Ar-
beiten auf anderen Weingiitern titig. Manche der von uns Begutach-
teten hatten nur etwa 20 a und noch weniger Weinland. Sie benétig-
ten fiir die einzelnen Arbeiten im Weinberg nur kurze Zeit; etwa
16 a konnen hier gewohnlich von einem Mann an einem Tag bespritzt
werden. Dennoch hatten diese Winzer zum Teil schwere Arsenvergif-
tungen. Weitere Nachforschungen ergaben, daf3 auch bei Weinberg-
besitzern mit einem groferen Weinlandbesitz die Spritzarbeiten nicht
linger als einige Tage dauern, da wegen der Entwicklung der Reb-
schidlinge die Bekimpfung in etwa 3 Tagen abgeschlossen sein soll.
Daher piflegt der einzelne Weinbergarbeiter in groQeren Betrieben im
allgemeinen auch nicht Linger als jeweilig 3—4 Tage in einer Periode
mit Spritzen von arsenhaltigen Mitteln beschiftigt zu sein. Derartige
Spritzperioden mit arsenhaltigen Mitteln werden meist 3—4mal, in ein-
zelnen Sommern bis zu 6mal mit einer Zwischenpause von etwa 10 bis
14 Tagen in den Monaten Mai bis Juni durchgefiihrt. Also auch die
Arbeiter in griofleren Weinbaubetrieben sind gewohnlich nur kurz-
fristig mit Spritzarbeiten beschiftigt.
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3. Die Zahl der Frauen mit chronischer Arsenvergiftung ist auller-
ordentlich gering im Verhiltnis zu den Mannern. Dabei ist es durch-
aus iiblich, daB3 die Frauen sich intensiv an den Arbeiten im Weinberg
beteiligen, wobei sie vorwiegend mit Laub- und Bodenarbeiten beschaf-
tigt sind. Wenn solche Arbeiten Ursache einer chronischen Arsenver-
giftung sein konnten, so miilte man mit einer wesentlich griéfleren
Zahl von arsenkranken Frauen rechnen.

4. Am auffilligsten waren aber die Beobachtungen von Kranken,
die eine ausgesprochene, zum Teil schwere Arsenvergiftung aufwiesen,
trotzdem sie sich niemals an Weinbergsarbeiten beteiligt hatten. Die
Arsenvergiftung dieser Kranken unterschied sich in nichts von dem
Krankheitsbild der Weinbauern. Sie konnte einzig zuriickgefiihrt wer-
den auf die Aufnahme von Arsen mit einem regelmifigen Haustrunk-
oder Weingenuf3. Die Zahl dieser Kranken, die sich auf diese Weise
eine Arsenvergiftung zuzogen, ist heute nicht mehr klein. Von uns
wurden bisher 14 solche Kranke beobachtet. Weiterhin wurden aber
gleiche Fille gesehen im Krankenhaus Ludwigshafen (bis 1937 5), in
der Med. Klinik Bonn (83—5), im Universititsinstitut fiir Berufskrank-
heiten in Berlin und von Herrn Dr. Hammes in Trier (7). Es war mir
nicht méglich, genauer zu erfahren, wie grof3 an allen genannten Stel-
len die Zahl solcher Beobachtungen war. Aber es geht aus den Auf-
zeichnungen hervor, daf} ihre Zahl nicht mehr gering ist, dal der-

artige Vergiftungen also keine Seltenheit sind.
5. Die Beschreibungen von chronischen Arsenvergiftungen, wie

sie sich im medizinischen Schrifttum finden, geben an, daf3 2 wichtige
Symptome, die Arsenmelanose und die Hyperkeratose dann auftraten,
wenn die Kranken das Arsen iiber lingere Zeit, mindestens mehrere
Wochen hindurch regelmiBig aufgenommen hatten. So machten sich
z. B. in Reichenstein in Schlesien diese Verinderungen erst bemerk-
bar, nachdem die betreffenden Kranken etwa 1 bis 11> Jahre vom
arsenhaltigen Wasser getrunken hatten. Auch bei Arsenvergiftungen,
die als Folge von Verordnungen arsenhaltiger Medikamente entstan-
den, wurden diese Hautverdnderungen erst nach linger dauerader,
regelmiBiger Aufnahme von Arsen beobachtet, wobei dann die ein-
zelne Dosis eine relativ kleine sein konnte.

6. Es kam bei den Weinbauern in den Jahren, in denen Arsen zur
Rebschidlingsbhekdmpfung benutzt wurde, zu einer regelmifigen Auf-
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nahme von Arsen mit dem bei den Winzern iiblichen Haustrunk- und
Weingenufl. Diese Getrinke werden von den Weinbauern das ganze
Jahr hindurch in mehr oder minder grofler Menge getrunken. Der
Arsengehalt dieser Fliissigkeit schwankt, wobei die Herstellungsart
eine wichtige Rolle mitspielt.

Aus den hier angefithrten 6 Punkten mufiten folgende Folgerun-
gen gezogen werden:

1. Mit grofter Wahrscheinlichkeit kommen bei den Winzern als
Moglichkeit, infolge der Berufstitigkeit Arsen aufzunehmen, nur die
Spritz- und Stdubearbeiten im Weinberg in Frage.

2. Nach den sonst bekannt gewordenen chronischen Arsenvergif-
tungen treten insbesondere die Hautsymptome (Melanose, Keratose)
nur bei regelmifiger, mindestens mehrere Wochen dauernder Auf-
nahme von Arsen auf, wobei die einzelne Dosis klein sein kann.

3. Bei den Weinbauern erfolgt aus beruflichen Griinden keine
solche regelmialige Aufnahme von Arsen, sondern die Aufnahme ge-
schieht periodenweise, wobei die einzelne Periode nur wenige Tage
dauert und die Zwischenpausen so lang sind, daB damit gerechnet
werden muf}, dafl etwa durch diese Arbeiten aufgenommenes Arsen
weitgehend wieder ausgeschieden wird. Von August bis April, also
3 eines Jahres kommen die Weinbauern beruflich nicht mit Arsen
in Beriihrung. Trotzdem treten die krankhaften Symptome nicht selten
erst im Winter oder Friihjahr in Erscheinung. Es mufB3 daher als
héochst unwahrscheinlich bezeichnet werden, daB die Spritz- und Stiube-
arbeiten (das Stduben geschieht in den Weinbaugebieten um Freiburg
seit Jahren schon kaum mehr) die Ursache der chronischen Arsenver-
giftung der Weinbauern sind.

4. Die chronische Arsenvergiftung der Weinbauern kann daher mit
iberwiegender Wahrscheinlichkeit im allgemeinen nicht als Berufs-
krankheit im Sinne des Gesetzes bezeichnet werden.

5. Durch den stindigen Haustrunk- und Weingenu3 kommt es bei
den Weinbauern zu einer regelmifigen Aufnahme von Arsen.

6. Allein durch solchen regelmifigen GenufB von Haustrunk und
Wein kann eine chronische Arsenvergiftung entstehen. Die Mengen
des genossenen Getrinkes, die von den Nichtweinbauern mit chroni-
scher Arsenvergiftung angegeben wurden, iiberstiegen nicht diejeni-
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gen, die von den Weinbauern als iibliche Trinkmenge bezeichnet wur-
den. Es handelt sich also auch bei diesen Leuten nicht um Trinker.

7. Mit iiberwiegender Wahrscheinlichkeit ist die entscheidende Ur-
sache der chronischen Arsenvergiftung der Weinbauern die Arsen-
aufnahme durch Haustrunk und Wein.

Andere Gutachter erkennen die gezogenen Schluf3folgerungen nicht
voll an. Zu ihren Bemerkungen ist folgendes auszufithren: Aus tech-
nischen Griinden sind Bestimmungen iiber die Arsenaufnahme bei der
Arbeit sehr schwierig durchzufiihren. ZahlenmiBige Angaben iiber
die Arsenausscheidung zu gewinnen, haben wir versucht. Jedoch war
auch das praktisch nicht durchfiihrbar. Man braucht dazu simtlichen
Stuhl und simtlichen Urin wihrend der Arbeitstage im Weinberg und
noch lingere Zeit danach, da die Arsenausscheidung die Aufnahme zu
iiberdauern pflegt. Es war nicht moglich, dieses Untersuchungsmate-
rial mit der notwendigen Vollstindigkeit zu bekommen. Da gerade bei
den Arbeiten im heilen Weinberg viel Haustrunk getrunken wird, wiir-
den die Untersuchungsergebnisse durch die dadurch erfolgte Arsenauf-
nahme noch schwieriger deutbar. Ros (Sur les dangers de I'emploi
des sels arsénicaux agriculture Montpellier 1908) hat bei einem Wein-
bergarbeiter Untersuchungen wihrend der Spritzarbeit vorgenommen.
Bei Durchleiten der Atmungsluft durch eine Flasche mit Wasser konn-
ten nach 1 Stunde nur ganz geringe Arsenmengen hierin gefunden
werden. Bei Smaligem Mundspiilen in der Stunde war kein Arsen in der
Spiilfliissigkeit vorhanden. Nach 2stiindiger Spritzarbeit mit einer
Ldsung, die 500 g Arsen in einer Menge von 100 1 Wasser enthielt,
waren im Waschwasser des Gesichts 0,25 mg, im Waschwasser der
Hinde 1,2 mg Arsen nachweisbar. Diese Werte sind also sehr ge-
ring und bereiten keine wesentliche Gefihrdung bei der iiblichen Dauer
der Bekimpfungsarbeiten. Wir lehnen es nicht ab, daB bei den Spritz-
und Stdubearbeiten der Winzer gewisse Mengen von Arsen aufgenom-
men werden konnen. Jedoch halten wir es fiir sehr unwahrscheinlich,
daf} dadurch eine chronische Arsenvergiftung hervorgerufen wird.
Menge und Zeitdauer sind dafiir nicht ausreichend. Der gleichen Auf-
fassung ist auch Butzengeiger an der Med. Klinik in Bonn, wie
aus seiner Veréffentlichung (Klin. Wochenschrift 1939) hervorgeht.
Wohl wird von einzelnen Winzern zeitweise auch iiber Krankheits-
zeichen geklagt, die bei der Arbeit auftreten und auch bei der akuten
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Arsenvergiftung vorkommen kénnen. Jedoch sind solche Arsenvergif-
tungen selten und nicht die Regel. Nach unserem bisherigen Wissen
ist zur Entstehung einer chronischen Arsenvergiftung die regelmiBige,
laingerdauernde Aufnahme von Arsen erforderlich. Weiterhin ist die
Méglichkeit zu erértern, dafl das Arsen, das jedes Jahr von den Win-
zern bei der Spritzarbeit aufgenommen wird, auch eine chronische Ar-
senvergiftung hervorrufen kann, ohne daf3 zunachst irgendwie Zeichen
einer Vergiftung nachweisbar wiren. Dariiber gibt es aber keinerlei
dhnliche Beobachtungen trotz einer ganzen Reihe von Veroffentli-
chungen iiber die verschiedenen Formen von Arsenvergiftungen. An-
dererseits sind solche zeitweiligen Arsenaufnahmen nicht selten, wie
z. B. bei den Arsenikessern in der Steiermark und bei #drztlichen Ver-
ordnungen. Bei letzteren wurden Zeichen der Arsenvergiftung beob-
achtet, wenn lingere Zeitregelmi3ig eine gewisse Menge von
Arsen gegeben wurde. Eine akute Vergiftung tritt auf, wenn die ge-
gebene Dosis zu grofl war. Beide Zustinde kann man vermeiden, wenn
man die entsprechenden Verordnungen gibt, zwischen den Perioden, in
denen Arsen gegeben wird, lingere Pausen entstehen 1i3t und die Dosis
richtig wihlt. Unter solchen Vorsichtsmaliregeln pflegen keine Sto-
rungen aufzutreten.

Nun steht bei der Begutachtung der Arsenkranken immer wieder
die Frage nach dem Haustrunk- und Weingenu3 der Winzer zur Dis-
kussion. Der Beweis,dalBeinechronische Arsenvergif-
tung allein durch Haustrunk- und Weingenuf} ent-
stehen kann, ist eindeutig erbracht. Manchem Gutachter,
der nur wenige solche Fille gesehen hat, mag das Vorkommen selten
erscheinen. Aber zunichst ist dabei zu beriicksichtigen, daf3 die Kran-
ken mit chronischer Arsenvergiftung in der weitaus iiberwiegenden
Anzahl die Kliniken nur zur Begutachtung aufsuchen. Solche Kranke,
die beruflich nicht mit Arsen zu tun haben, kommen daher im allge-
meinen auch nicht zur Aufnahme, so dal} es verstandlich ist, daB ihre
Zahl im Verhiltnis zu den Kranken, die zur Begutachtung kommen,
goring ist. Wenn man aber nicht nur das eigene Krankengut be-
riicksichtigt, so sind, wie oben bereits ausgefiihrt, die Beobachtungen
iiber Arsenvergiftung allein durch Haustrunk- und Weingenuf3 nicht
mehr selten. Eine Anzahl von 30 solcher Kranken konnten wir bei uns
und durch Anfrage bei den entsprechenden Stellen und aus Verdi-
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fentlichungen feststellen. In Wirklichkeit ist sie aber sicherlich we-
sentlich hoher, weil im allgemeinen das Krankenhaus und oft auch der
Arzt nicht aufgesucht werden.

Oftmals wird vorgebracht, da die Menge von Wein und Haus-
trunk nicht das iibliche Maf} iibersteige, wobei die Gutachter sich
darauf berufen, daf3 die zu Begutachtenden einen iibermidBigen Haus-
trunk- und Weingenuf3 abstritten. Was heif3t aber iibermaflig? Es gibt
wohl kaum einen Menschen, der, auch wenn er groe Mengen alkoho-
lischer Getrinke zu sich nimmt, zugeben wiirde, daB er iibermiQig
trinkt, zumal wenn er in der Klinik zur Begutachtung liegt. In den
Akten wird von den Zeugen hiufig ausgesagt, dal3 der arsenkranke
Winzer kein Trinker sei. Bei meiner Erkundigung bei einem Wein-
bauern, wen man in seinem Weinbaugebiet als Trinker bezeichne, be-
kam ich zur Antwort: ,Derjenige, der stindig einen Rausch hat.“
Dazu aber kommt es trotz mehrerer Liter Haustrunk wegen seines ge-
ringen Alkoholgehaltes bei den Winzern natiirlich nicht, so daB die
genannten Zeugenaussagen keinen Anhalt fiir die wirklich getrun-
kenen Mengen geben. Wie verhilt es sich aber mit den iiblichen
Mengen? Dariiber liegen vielseitige Angaben vor. Rohrbach, der
mehr als 150 Winzer aus dem Moselgebiet mehrwichentlich behandelt
hat, gibt in ,,Ziel und Weg 1940“ an: ,,Nach eigenen Angaben der
Winzer werden durchschnittlich im Sommer 2—3 | Haustrunk
tiglich verzehrt. Einige bekennen offen, da diese Zahlen noch
weit iibertroffen werden, nach einer Mitteilung 10—20 1 tiglich.
Schondorf gibt fiir das Gebiet um Ludwigshafen (Zeitschr. fiir
klin. Med. Bd. 133) an: ,.Der Winzer trinkt pro Tag 2—3 1
Haustrunk, oft aber auch bedeutend mehr.“ Im vorliufigen Be-
richt der Kommission zur Erforschung der Arsenschidigungen
bei den Weinbauern am Kaiserstuhl wird angegeben: ,,Wihrend
der Sommermonate diirfte der tigliche Genul3 von 2—4, auch 4—5 |
Haustrunk vielfach die Regel sein und die Aufnahme héherer Men-
gen ist sicher keine Seltenheit. Ausgesprochene Trunksucht ist
offensichtlich sehr verbreitet.“ Nach Guth (Gesundheitsfiihrung
1939/40), der als praktischer Arzt im Pfilzer Weinbaugebiet titig ist,
sind 4—5 1 tiaglich im Sommer, kaum weniger im Winter meist der
Durchschnitt. Diese Angaben aus den verschiedensten Weinbaugebie-
ten lauten also in bezug auf den Haustrunkgenuf} alle gleich und be-
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zeichnen mehrere Liter tiglich als iibliche Menge. Grofere Men-
gen pflegten die bei uns beobachteten Kranken mit Arsenvergiftung,
die sicher allein durch Haustrunk und Wein entstanden war, auch
nicht zu sich zu nehmen. Bei denjenigen von diesen Kranken, die nicht
im Weinbaugebiet wohnten, kann man das sogar mit einem hohen Grad
der Richtigkeit aussagen, denn es handelte sich z. T. um einfache Hand-
werker oder z. B. um einen Postboten, denen entsprechende Geldsum-
men fiir groBere Mengen Wein nicht zur Verfiigung gestanden haben.
Ob nun die Mengen Haustrunk und Wein, die getrunken wurden, sich
im iiblichen Rahmen halten oder dariiber hinaus gehen, ist dann nicht
mehr entscheidend, wenn die iibliche Menge schon mehrere Liter tig-
lich betrigt.

Daf} ein Teil der Winzer dadurch keine Arsenvergiftung be-
kommt, ist richtig. Indessen ist die Empfindlichkeit der Menschen
den einzelnen Giften gegeniiber verschieden und weiterhin spielt der
verschieden hohe Gehalt der Getranke an Arsen eine wichtige Rolle.
Die Angaben der zu begutachtenden Weinbauern selbst iiber die Menge
des aufgenommenen Weins sind nicht eindeutig zu bewerten. Zunichst
haben sie ein Interesse daran, diese Mengen moglichst klein erschei-
nen zu lassen, da in den betreffenden Weinbaugebieten inzwischen be-
kannt geworden ist, dal3 diese Angaben bei der Begutachtung bewer-
tet werden. Dann aber wissen die Weinbauern auch selbst nicht genau,
wieviel sie trinken, denn die Menge wird nicht abgemessen, sondern
das Getrink steht im Krug im Weinberg sowohl wie zu Hause stets zur
Verfiigung. Daher konnen auch Nachbarn nicht Bescheid geben iiber
die von den einzelnen Winzern genossenen Mengen. Als Beispiel fiir
die Schwierigkeit, nur einigermaflen richtige Angaben zu erhalten,
sei eine Digkussionsbemerkung von Herrn Dr. Heger, einem Arzt
aus dem Kaiserstuhl erwihnt, die er auf einer Tagung der hiesigen Me-
dizinischen Gesellschaft machte. Herr Dr. Heger kennt die Winzer
seines Ortes sehr genau und war seit langem iiberzeugt, daf3 die Arsen-
vergiftungen im wesentlichen durch den Weingenul3 hervorgerufen
wurden. Nur bei einem seiner Kranken traf dies anscheinend nicht zu.
Erst nach langen Jahren erfuhr er dann von einer fritheren Haushil-
terin des betreffenden Kranken, daf3 auch dieser stets groflere Mengen
der arsenhaltigen Getrinke regelmiBig zu sich nahm, dies nur nach
auflen verbarg. Wenn also sogar der Hausarzt, der den Arsenkranken
behandelt, nicht einmal immer sichere Anhaltspunkte iiber die genos-
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senen Mengen bei seinen Kranken erhalten kann, wieviel weniger wird
das anderen Personen moglich sein.

Dall Wein- und Haustrunk von mit Arsen behandelten Reben mehr
oder weniger arsenhaltig sind, ist in den Weinbaugebieten allgemein
bekannt. In der Offentlichkeit ist diese Kenntnis sonst weniger ver-
breitet, um den Weinbau nicht zu schidigen. Aus dem gleichen Grunde
werden genaue Untersuchungsergebnisse nicht bekannt gegeben. Je-
doch ist Verpflichtung bei zahlreichen Winzergenossenschaften, dafB
Wein, der zum Verkauf bestimmt wird, entarsenisiert werden muf3,
wenn er mehr als 2 mg Arsen enthilt. Ein solcher Arsengehalt kann
aber natiirlich auch nicht mehr als harmlos angesehen werden. Das
zeigt besonders deutlich ein kiirzlich veroffentlichter Fall von Ha-
mori (Dtsch. Med. Wochenschrift 1941). Es wurde ein Mann mit
schwerer chronischer Arsenvergiftung beobachtet, der tiglich bis zu
3 1 Wasser zu sich genommen hatte, das 2 mg Arsen im Liter enthielt.
Im Wein und Haustrunk sind Werte bis zu 11 mg im Liter gefunden
worden. Meist liegen sie indessen um etwa 2 mg, auch geringere
Mengen kommen vor.

Bei den Winzern mit chronischer Arsenvergiftung ist der Arsen-
gehalt der genogsenen Getrinke meist unbekannt. Eine einmalige Un-
tersuchung ihres Haustrunkes hat keine wesentliche Bedeutung fiir
die Beurteilung. Die Erkrankung entsteht bei den Weinbauern allmih-
lich im Laufe mehrerer Jahre. Erst wenn sie zu stirkeren Stérungen
fiihrt, gehen die Kranken zum Arzt. Haustrunk erhilt man zur Unter-
suchung nur vom letzten Jahr, jedoch nicht von den vorhergehenden,
die ebenfalls wesentlich fiir die Entstehung der Erkrankung waren.
Der Arsengehalt von Wein- und Haustrunk schwankt in den einzelnen
Jahren je nach Intensitit der Schidlingsbekimpfung, dem Wetter und
der Herstellungsart. Gewill wiirde es die Begutachtung wesentlich
erleichtern, wenn der Arsengehalt der genossenen Getrianke iiber meh-
rere Jahre hin jeweils bekannt wire. Weil sich solche Untersuchun-
gen nachtriglich nicht mehr ausfiihren lassen, kann man aber die
Entstehung der Arsenvergiftung durch den Genuf3 dieser Getranke
nicht ablehnen.

Den Einfluf} des Haustrunkes auf die Entstehung der Arsenvergif-
tung unterstreichen weiterhin sehr deutlich die Beobachtungen von
Herrn Dr. Hammes aus Trier, dal3 diese Erkrankung nur in bestimm-
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ten Gebieten der Mosel haufig ist, wihrend von der Ruwer, der Saar
und den Nebentdlern ihm keine Krankheitsfille bekannt geworden
sind. In diesen Tilern stellen die Winzer auch keinen Haustrunk aus
Trestern her, sondern aus Apfelwein. Ebenfalls die Rhein. landw. Be-
rufsgenossenschaft konnte feststellen, daf3 im ganzen Weinbaugebiet
der linken Rheinseite, soweit es zur Berufsgenossenschaft gehort, Fille
von Arsenvergiftung bisher nicht vorgekommen sind, desgleichen nicht
an der Saar und der Ruwer und im Kreise Kreuznach, sondern daf sie
sich ganz iiberwiegend auf die Moselgegend von Kochem bis Bern-
kastel erstrecken. Weiterhin wurden von Baurhenn aus unserer
Klinik Untersuchungen in der Champagne angestellt, die noch nicht
veroffentlicht werden konnten. Von 47 Winzern zeigten 3 gering-
gradige uncharakteristische Pigmentierungen am Leib. Eindeutige Zei-
chen einer chronischen Arsenvergiftung waren nicht nachzuweisen.
Alle Winzer pflegten jedes Jahr intensiv arsenhaltige Mittel zur Reb-
schidlingsbekdampfung zu benutzen. Sie bereiten sich aber keinen
Haustrunk, sondern geben die Trester zur Schnapsherstellung an grofle
Firmen ab, wofiir sie eine gewisse Menge Wein dritter Pressung er-
halten. Jedoch ist die Menge dieses Getriankes nicht grof3. Als Haupt-
getrank wird billiger Rotwein aus Algier benutzt.

Wenn wir diese Ausfiihrungen zusammenfassen, so ist festzustel-
len, dal3 die Entstehung einer chronischen Arsenvergiftung allein
durch die Aufnahme von Arsen mit Haustrunk und Wein in vielen Fil-
len erwiesen ist. Es ist aber bisher kein Fall bekannt geworden, bei
dem eine chronische Arsenvergiftung allein durch die berufliche Tatig-
keit eines Winzers entstand. Stets lag gleichzeitig regelmiBiger Ge-
nul} von Haustrunk oder Wein oder beiden Getrinken vor. Weiterhin
machen es Art und Zeitdauer der Beschiftigung im Weinberg, die Be-
obachtung iiber das Auftreten von Krankheitszeichen und die ver-
schiedene Hiufigkeit der Erkrankung in den Weinbaugebieten unwahr-
scheinlich, dal} durch die iibliche Berufstitigkeit des Winzers eine
chronische Arsenvergiftung entsteht. Wir kommen daher zu dem
Schlufl, dal mit iiberwiegender Wahrscheinlichkeit im allgemeinen
die chronische Arsenvergiftung der Weinbauern nicht als Berufs-
krankheit im Sinne des Gesetzes bezeichnet werden kann.

Was nun die Verhiltnisse bei F. anbetrifft, so ergibt sich, daf3
der berufliche Umgang mit arsenhaltigen Bekimpfungsmitteln ausge-
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sprochen gering war. Nur 1lmal jihrlich wurde mit arsenhaltigen
Mitteln gespritzt. Es ist in den Akten zwar nicht angegeben, wie lange
Zeit diese Spritzarbeiten in Anspruch nahmen und ob F. Hilfen dabei
hatte. Aber auch wenn wir den ungiinstigsten Fall annehmen, daB er
diese Arbeiten ganz allein durchgefiihrt hatte, was ungewohnlich wire,
80 hat die Zeitdauer 7 Tage nicht iiberschritten, denn 13—15 a konnen
von einem Mann tiglich bespritzt werden. Dafl nun diese 7 Tage
Spritzarbeit die Ursache fiir die schwere chronische Arsenvergiftung
des F. gewesen sind, miissen wir entsprechend unseren Ausfiihrungen
als hochst unwahrscheinlich bezeichnen.

Demgegeniiber hat F. regelmiBig tiglich mehrere Liter Haus-
trunk oder Wein zu sich genommen. Der Arsengehalt dieser Getranke
ist nie bestimmt worden, aber sie pflegen, wie oben ausgefiihrt, arsen-
haltig zu sein. Das ist besonders dann der Fall, wenn Schmierseife
zur Spritzlosung hinzugegeben wurde. Die Schmierseife bewirkt ein
festeres und lingeres Haften der Liosung und fordert dadurch die Bei-
mischung von Arsen zum Haustrunk und Wein. Es ist somit sehr
wahrscheinlich, da3 die Arsenaufnahme bei F. ganz iiberwiegend
gleichzeitig mit den alkoholischen Getrinken erfolgte und die chro-
nische Arsenvergiftung dadurch hervorgerufen wurde. Eine Berufs-
krankheit im Sinne des Gesetzes liegt u. E. bei F. nicht vor.

Anschrift des Verfassers: Dozent Dr. med. habil. H. v. Pein,
Freiburg (Br.) Medizin. Universititsklinik.




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (ISO Coated v2 300% \050ECI\051)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Perceptual
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /PDFA1B:2005
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<


    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e55464e1a65876863768467e5770b548c62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc666e901a554652d965874ef6768467e5770b548c52175370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>



    /HUN <>
    /ITA (Utilizzare queste impostazioni per creare documenti Adobe PDF adatti per visualizzare e stampare documenti aziendali in modo affidabile. I documenti PDF creati possono essere aperti con Acrobat e Adobe Reader 6.0 e versioni successive.)
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020be44c988b2c8c2a40020bb38c11cb97c0020c548c815c801c73cb85c0020bcf4ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken waarmee zakelijke documenten betrouwbaar kunnen worden weergegeven en afgedrukt. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 6.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>


    /SKY <>

    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>

    /DEU <>
    /ENU <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice




