
Beitrag zur Frage der chronischen Blausiiurevergiftung. 
Von 

Physikus Dr. Koopmann~ Hafenkrankenhaus in Hamburg.  

Nach K o e l s c h  (Allg. Gewerbepath.  u. Gewerbehyg. 1914, 233) und  
L6wy (Die Klhaik der Berufskr~nkhei ten.  Wien  u. Breslau 1924) ist 
die chronische Blauss  eine seltene Vergiftung.  

Es dfirfte sich deshalb rechtfert igen,  tiber eine diesbezfigliche Beob- 
ach tung  zu berichten.  

Auf chronische Blaus/iurevergiftung yon mir zu untersuchen und zu begut- 
achten waren d/e Angestellten der ,,Hamburger Desilffektionsansta]~": A. (geb. 
1. X. 1889), B. (geb. 20. III.  1880), C. (geb. 24. VIII. 1887), D. (geb. 2. IV. 1875), 
E. (geb. 29; VIII. 1884), F. (geb. 21. VL 1879) und G. (geb. 16. IX. 1884). 

Die genannten Angestellten sind jahrelang mit ~&umen in Berfihrung ge- 
kommen, die mit BIausi~urepr~paraten zu Desinfektionszwecken vergast waren. 
D. wird seit 1 Jahre nicht mehr, die fibrigen Angestellten wurden bis in die letzte 
Zeit hinein in der N~he solcher R~ume besch~ftigt. Vor ihrer Berfihrung mit 
,,Blaus~ure"-verg~sten Ri~umen batten Krankheiten oder Verletzungen gehabt: 
C. einen Lungen-Leber-Stecksehul~ im Kriege; D. Magenbeschwerden vor dem 
Kriege; bei A. bestand vor etwa 25 Jahren Ekzembereitscha/t, er leidet aueh heute 
noch oft an Haut]ucken (vgl. Koelseh, ,,Angioneurotische Entzfindung der H~ut"); 
F. Ruhr, Malaria und Lungenentzfindung; G. Lungen- und Rippenfellentzfindung 
und Nial~ri~. 

S~mtliehe Untersuchten haben aktiv gedient und w~hrend des Krieges 
geeresdienst geleistet. Bis auf C., der wegen seines Lungen-Leber-Stecksehusses 
mit 30% Rente zur Entlassung kam, wurden a]le Untersuchten gesund und be- 
sehwerdefrei bei Kriegsende aus dem Heeresdienst entlassen. 

Bei allen Angestellten stellten sieh, kurz naehdem sie zum ersten Male mit 
,,Blaus~ure"-vergasten Ri~umen in Beriihrung gekommen waren, Beschwerden ein, 
die meist nur von kurzer Dauer waren (~--24 Stunden), sieh aber regelm~l~ig 
naeh Berfihrung mit ,,Blaus~ure"-vergasten I~umen wiederholten. Die Beschwer- 
den bestanden in: Augenjueken, Augentrhnen (Tmal), Kopfsehmerzen, Benommen- 
heir im Kopf, Hammern in den Sehl~i/en (5real), Halskratzen, Hfistelu (6mal), 
Druck- und Sehmerzempfindungen unter dem Brustbein (2real), Herzkrampf 
(lmal), Magendruek, Brechreiz (3real), kolik~rt.ige Leibsehmerzen (1 real). 

Bei D., E. und F. kam es bald naeh Beginn ihrer Berfihrung mi~ ,,]~lausaure"- 
vergasten Raumen zur Entwicklung bzw. zum Wieder~ufflaekern (D.) yon Magen- 
Darmleiden; D. Ulcus duodeni, auch heute noeh viel Beschwerden maehend; 
trotzdem D. 1 Jahr lang nicht mehr mit Blausiiure in Berfihrung gekommen ist; 
F. Mange] an Magensaure; E. Magen-Darmbeschwerden nach Appendektomie. 

Zur Zeit der Untersuchung war das Allgemeinbefinden aller Angestellten gut. 
Sie klagten mit Ausnahme D.s fiber Augenjucken, F. und G. such fiber tranende 
Augen. D. klagte fiber Hungerschmerzen, wegen dieser trage er immer ein Stfick 
Brot bei sich, F. und E. fiber Magendruckgeffihl. C. und F. klagten fiber schlechten 
Schlaf. 

Bis auf E., dessen Ern~hrungszustand slch als etwas reduziert erwies, be- 
fanden sich ~lle Un~ersuchten in reeht gu~em Allgemeinzustand. Sie hatten, 
bis auf E., s~mtlieh (~bergewieh~. Aueh die Haut- und Sehleimhautfarbe dieser 
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Untersuchten war gut, ihre Haut und Muskulatur straff. Nur E. fiel durch seine 
,,fahlblal~gelbe" Hautfarbe und durch eine gewisse Sehlaffheit der Haut und 
Muskulatur auf. Auffallend war die gelbliche F~trbung der wefl3en Augenhaut bei 
B., C., E. und F. Auffallend war femer ein Reizzustand der Bindehaute, Lid- 
rander, der Rachensehleimhaut und der Mandeln bei allen, auSer bei D., der 
seit einem Jahre mit ,,Blaus~ure"-vergasten R~umen nicht mehr in Beri~hr~ng 
kommt. Bei G. fanden sich am stark gerSteten weichen Gaumen und am Ziipfchen 
kleinste Blasehen. Die Zahae aller Untersuchten befanden sich in schlechtem und 
sehleehtestem Zustand, waren sehr defekt und grS~tenteils cariSs; nur D. hatte 
ausreiehenden Zahnersatz (0bet- und Unterkiefergebil~). Mit Ausnahme D.s 
hatten alle Untersuchten mehr oder weniger stark wei~gelblieh belegte Zungen, 
und ihren ~r entstrSmte ein i~bler Geruch! 

Bei D. und G. konnte ein nicht sehr hochgradiges Emphysem mit broneh- 
itisehen Nebengerauschen fiber dem Untgrlappen der Lungen festgestellt werden. 
Die Lungen der fibrigen Untersuehten waren frei yon wesentliehem krankhaftem 
Befund. 

Herzbefunde waren vorhanden bei B., D. und G. ; an den Herzen der fibrigen 
Untersuchten waren Abweiehungen yon der Regel nicht festzustellen. 

Der Blutdruck war in 4 Fallen erhSht, und zwar: bei A. (135 mm Hg), bei 
E. (140 mm Hg), bei D. (145 mm Hg) und bei B. (165 mm Hg); in den Fal!en 
D. und B. wurde die Hypertension nach dem Herzbefund erw~rtet. 

An den Bauchorganen der Untersuehten war auffallend, dab alle, aui]er D. 
und G., eine druekempfindliehe Leber hatten, die bei F., E., B. und G. vergrSBert 
erschien, das heil]t den t~ippenbogen 1--2 Querfinger breit fiberragte. Bei D. 
land sieh ein umschriebener Druekschmerz eben unterhalb des Schwertfortsatzes, 
bei E. Druekschmerz in der Gegend der Appendektomienarbe. 

Die Seamen- und Periostreflexe waren bei 5 Untersuehten auffallig lebhaft, 
regelreeht nur bei E. und F .  Bei C. und A. land sich feinsehlagiges Zittern de 
herausgestreckten Zunge und der Finger der gespreizten Hande. 

Die Untersuehung des Urins, der bei allen Untersuehten ziemlich dunkelgelb 
aussah, auf Eiweil~ Zueker und Gallenfarbstoff zeigte bei G. ein ffir Gallen/arbsto// 
positives, sonst in allen Fallen ein negatives Ergebnis. 

Die Untersuchung des Blutes der Angestellten ergab im ganzen hohe Werte 
fiir H~moglobingehalt, F. 78%, alle fibrigen fiber 90%, C. 104%. Die Zahl der 
regelreeht ge/ormten roten Blutk5rperehen betrug 4real fiber 6000000, lmal (F.) 
unter 5000900. Auf Vermehrung der Erythroeyten bei ehroniseher B]ausaure- 
einwirkung weist Hasselmann hin (Klin. Wsehr. 1925, 2154--2155). Die Zahl 
der weiSen BlutkSrperchen schwankte zwisehen 6100 (D.) und 9200 (G.). An den 
gefarbten Blutausstriehen konnten auffal]ende charakteristische Merkmale nieht 
gefunden werden. 5mal war allerdings eine Vermehrung der Lymphocyten yon 
30--50% vorhanden; C. und B. hatten normale Lymphoeytenwerte. Einmal (F.) 
fand sich eine Eosinophilie (8 % ). - -  Die BlutkSrperchensenkungsgesehwindigkeit 
war 3real regelreeht, 4real ganz wenig besehleunigt. - -  Die ehemische Unter- 
suchung des Blutes auf Blausaure hatte ein negatives Ergebnis. 

Die Un te r suchung  der Angeste l l ten  der Desinfekt ionsansta l t  ergab 
demnach,  dab bei allen, aul~er bei D., der seit 1 J ah r  mi t  , ,Blaus~ure"- 
vergasten R ~ u m e n  nicht  mehr  in  Berf ihrung kam, Ersche inungen  mehr  
oder weniger vo rhanden  waren (Reizzustand der B indehau t  u n d  des 
Rachens,  schlechte Z~hne und  Mundgeruch,  belegte Zunge mi t  Subikterus  
der Skleren u n d  vergrSl~erter Leber  [Fet t leber  ?] und  nervSse Uber-  
empfindlichkeit) ,  die mi t  Wahrscheinl ichkei t  darauf  schliel3en lussen, 



384 Koopmann. 

dab die Betreffenden unter dem EinfluB einer ehronisehen, sehleimhaut- 
reizenden Seh/;dliehkeit (eines Giftes) gestanden haben. Da die glaub- 
hMt ge/~ul3erten Besehwerden der Untersuehten sieh bald naeh ihrer 
Beriihrung mit ,,Blaus/~ure:'-vergasten R~umen oder regelm/~gig naeh 
jeder neuen Bertthrung mit denselben einstellten, ist die Vermutnng, 
dab es sieh bei dieser ehronisehen Seh~dliehkeit um Blausgure handeln 
m6ehte, durehaus naheliegend, j a, die Annahme, dag es sieh bei den 
Vergiftungserscheinungen der Untersuchten um Folgen yon Einwirkung 
minimalster Blaus~uremengen auf diese handelt, erseheint gerecht- 
fertigt. 

Wie sehon angedeutet, ist die Literatur  tiber ehronisehe Blaus~ture- 
vergiftung sehr spgrlieh. Kobert zitiert eine Erfahrung Koritschoners. 
Dieser konnte an einer Reihe yon offentuberkul6sen Individuen, die zu 
therapeutischen Zweeken woehenlang Blaus/ture inhaliert hatten, Er- 
scheinungen feststellen, wie sie yon mir an den untersuehten Angestellten 
der Desinfektionsanstalt gesehen wurden: Pharyngitis, Kratzen im 
ttals, Kopfsehmerzen, 13belkeit und Erbreehen. - -  Die Lehrbiieher yon 
Kobert (1893), Lewin (1897), Kunkel (1899), Lgwy (19240 und Gadamer 
(1924) zahlen als Erseheinungen yon ehroniseher Blaus~urevergiftung 
gleiehe oder ~hnliehe Besehwerden oder Befunde auf wie die yon Ko- 
rit8ehoner und mir beobaehteten: l~eizzustand der Sehleimhgute (Ko- 
bert); Kopfsehmerzen, Sehwindel, Appetitlosigkeit, 13belkeit, Gerueh 
aus dem Munde, Herzsehws Sehlaflosigkeit (Lewin) ; Herzsehmerzen 
und Herzklopfen, Mundgeruch (KunkeI); Kopfsehmerzen, Appetit- 
losigkeit, Schwindel, Ubelkeit (Gadamer). 

Die angefiihrten Literaturzeugnisse spreehendaftir, dab es sieh beiden 
yon mir an 6 der untersuehten 7 Angestellten gefundenen Beschwerden 
und Befunden tatss um Erseheinungen ehroniseher Blans~ure- 
einwirkung gehandelt hat. 

Die an den Untersuehten B. und D. festgestellten krankhaften Ver- 
/mderungen des Herzens und das Uleus duodeni des D. mit der ehro- 
nisehen Einwirkung yon Blaus~ure in ursgehliehen Zusammenhang zu 
bringen, ist nieht gereehtfertigt; B. (geb. 1880) und D. (geb. 1875) sind 
sehon /~ltere Mensehen, und ihr Herzbefund ist wohl als Erscheinung 
einer fiir ihr Alter nieht ungew6hnliehen Arterienverkalkung zu nehmen. 
Das Magenleiden (Uleus duodeni) D. s maehte schon vor dem Jahre 1914 
Beschwerden. 

Xhnliehes gilt yon dem an G. und D. gefundenen Emphysem mit 
bronehitisehen Erseheinungen. Dieses mit der chronisehen Eimvirkung 
yon Blauss in urss Zusammenhang zu bringen, erseheint 
nieht ang~tngig. 


