
Aus dem pharmakologischen Institut der Universit~ Wiirzburg. 
Direktor: Prof. Dr. F. Flury. 

Zur Beurteilung yon Gasvergiftungen. 
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Ferdinand Flury, Wtirzburg. 

Wohl kein Gebiet der praktischen Toxikologie bietet dem Saeh- 
verst~ndigen bei der Begutachtung grSl]ere Sehwierigkeiten als die Ver- 
giftungen dutch Gase und D~mpfe. Die Unsieherheiten und Irrtiimer 
sind bier ungleich h~ufiger, well es sieh um oft unsichtbare oder sonst 
kaum mit den Sinnen wahrnehmbare, durch ganz besondere Eigen- 
schaften ausgezeiehnete Giftformen handelt, ttinsichtlieh der Giftquelle, 
der besonderen Faktoren der Einverleibung und ihres weiteren Sehick- 
sals sind sie mit maneherlei fiir den Laien schwer verst~ndliehen Geheim- 
nissen umgeben. Fiir die Aufkl~rung ist der Umstand besonders er- 
sehwerend, dab ihr Naehweis im KSrper meist undurchfiihrbar ist und 
die ausgelSsten Vergiftungserscheinungen in der Regel nicht charakte- 
ristisch fiir ein bestimmtes Gift sind, sondern oft groBen Gruppen solcher 
Stoffe gemeinsam zukommen. W~thrend nun wenigstens bei akuten 
Vergfftungen die Unterscheidung einer Gasvergiftung von sonstigen 
Erkrankungen h~ufig dureh besonders auffallende Umst~nde etwas 
erleichtert werden kann, versehwimmen bei ehronischen Gasvergiftungen 
durch das Fehlen yon typischen Initialsymptomen die Unterscheidungs- 
grenzen zwisehen spezifischen Giftwirkungen und andersartig bedingten 
Erkrankungen meist vollkommen, und nur eine sorgf~ltige Priifung 
aller Begleitumst~nde gestattet, das Wesen dieser schleiehenden Vor- 
g~nge aufzukl~ren. 

Die Literatur iiber giftige Gase gibt dem Sachverst~ndigen nur un- 
vollst~ndige ttandhaben ftir seine T~tigkeit. Jeder einzelne Fall weist 
seine besonderen Sehwierigkeiten auf, die an die Erfahrung und die 
Kritik oft hohe Anforderungen stellen. Wer Gasvergiftungen beurteilen 
will, muB mit ihrer Besonderheit naher vertraut sein und daft sich nieht 
ausschliel31ich auf Literaturangaben und Effahrungen anderer verlassen. 
Es gibt bis heute leider noeh keine vollkommen befriedigende tJbersieht 
tiber alle in Frage stehenden chemisehen Substanzen: Wenn wir vom 
Kohlenoxyd und anderen wichtigen Gasen absehen, sind unsere Kennt- 
nisse fiber ihre Wirkungen nach der qualitativen, noeh mehr aber naeh 
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der quanti tat iven Seite (Abh~ngigkeit der Wirkung yon Konzentrat ion 
und Zeitfaktoren!) durchaus unbefriedigend. Man kann wohl die flfieh- 
tigen Stoffe einteilen in indifferente Gase, die wie Stickstoff oder Wasser- 
stoff unwirksam sind, in lokal wirkende Gase mit und ohne Reizwirkung, 
in resorptiv wirksame Gase, in Blur- und Nervengifte usw. ; dabei miissen 
wir aber iiberall eine Reihe yon lJbergangsformen einschaltell, z .B .  
solehe, die resorptive Giftigkeit mit hoher lokaler Reizwirkung verbinden. 

Die Schwierigkeiten wachsen aber noch welter durch den Umstand, 
dal~ sowohl die resorptive als auch die lokale Wirkung weitgehend yon 
der jeweiligen Konzentration abhi~ngt; dadurch kann es vorkommen, 
da~ der Charakter eines gasfSrmigen Giftes durch die verschiedene 
Konzentration stark beeinflul~t wird, und es kSnnen unter Um- 
standeii ganz verschiedene und neue Vergiftungsbilder entsteheii. 
So wirken beispielsweise halogenhaltige Aldehyde, Ketone und Ester 
in schwachen Konzentrationen wie reine Reizgase, in hohen Konzentra- 
tioiieii dagegen auch wie Narkotiea der Chloroformreihe. Bei den cyan- 
haltigen Verbindungen t r i t t  bei hSheren Konzentrationen - -  ungef~hr 
naeh Maitgabe des Cyangehaltes -- die Wirkung auf das Atemzentrum 
in den Vordergrund. Bei der kritischen Konzentration stfirzen die Ver- 
suehstiere blitzartig unter schweren L~hmungserseheinungen zusammen 
und sterben wie nach Einatmung yon Blaus~ure raseh unter Erstickungs- 
erscheinungen. Erreieht jedoeh in solchen Verbindungen (Cyaiifett- 
s~ureester, Cyanhalogenverbindungen und dergl.) die Konzentration 
nicht den kritisehen Punkt,  dann gehen die Versuchstiere auch naeh 
vielstiindiger Eiiiatmung des cyanhaltigen Gases nicht oder erst nach- 
tr~glieh, z. B. an einer allm~hlieh sich entwiekelnden Lungenschhdigung 
zugrunde. Hiebei kann ein Vielfaehes der bei hSheren Konzentrationen 
akut  tSdliehen Menge ohne sehwere Sch~digung ertragen werden. Das 
gleiche gilt auch yon der Blaus~ure selbst. Hier liegt die kritische Kon- 
zentration bei einem Gehalt der Atmungsluft von etw~ 40 mg Blau- 
s~ure im Kubikmeter.  Schw~ehere Konzentrationen werden ~hnlich 
wie bei deii Inhalationsnarkoticis lange Zeit ertragen, h6here fiihren 
sehnell zum Tode. 

Die Beziehungen zwischen Konzentration und Zeit sind nur bei einigen 
wichtigen Gasen genauer studiert. Es erweist sieh als unbedingt not- 
wendig, dab fiir jedes toxikologisch wiehtige Gas (bzw. jeden Dampf) 
diese Verh~ltnisse durch sorgf~ltige Versuche mSglieh unter analytischer 
Kontrolle gekl~trt werden. Bei den Reizgasen vom Typus des Phosgens 
seheint IIur die im ganzen eingeatmete absolute Giftmenge ftir den Grad 
der Wirkung bzw. fiir den tSdlichen Ausgang in Betracht zu kommen. 
I~ur die Gase dieser Gruppe haben eine bestimlnte letale Dosis. Bei 
ihnen ist bei tSdlicher Vergiftung das Produkt  aus Konzentration (c) 
und Einatmungszeit (t) eine konstante GrSl~e, die sich durch den Wert c. t 
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wiedergeben l~Bt (Haber). Im Gegensatz dazu ist bei den resorptiv 
wirksamen Gasen (z. B. Blaus~ure, Kohlenoxyd, Narkotica) dieses Pro- 
dukt keine konstante Zahl, sondern es wachst mit abnehmender Kon- 
zentration in einer fiir jedes Gas gesetzm~Bigen Kurve. Mit anderen 
Worten bedeutet dies, dab schwache Konzentrationen immer unwirk- 
samer werden, weft im Organismus die Entgiftungsfaktoren den Wirkungs- 
verlauf stark beeinflussen. Eir~ systematisches Studium dieser Verh~lt- 
nisse wird es ermOglichen, ffir jedes Gas die charakteristische Kurve 
festzulegen und dann eine exakte mathematiseh begrtindete Ubersicht 
der giftigen Gase und D~mpfe zu gewinnen. 

Die gasfSrmigen Gifte sind durch eine Reihe yon Besonderheiten ge- 
kennzeichnet. Infolge der Aufnahme durch die Atmung, also einer un- 
willkfirlichen Einverleibung, kommt es h~ufig zu einer weiteren Stei- 
gerung der Gefahr, wenn beim Platzen oder Undichtwerden yon Gas- 
behgltern, Stahlflasehen und dergleichen, bei Rohrbrtichen, Explosionen 
und Brand,n, aueh beim Verdampfen yon grol3en Fltissigkeitsmengen 
das gasfSrmige Gift eingeatmet werden mu•. Die betroffenen Personen 
sind, wenn sie keine Sehutzapparate besitzen, dem Gifte gegeniiber 
wehrlos. Die Gef~hrdung dureh gasfSrmige Gifte ist infolge der modernen 
Entwicklung der Industrie und Technik in st~ndiger Zunahme begriffen. 
Auch wenn wir yon den Verh~ltnissen in chemischen Fabriken in engerem 
Sinne absehen, finden ~6r auf den versehiedenartigsten menschlichen 
Arbeitsgebieten Gasgefahren in iiberraschend hoher Zahl und Mannig- 
faltigkeit. 

Nur wenige grS~ere Fabrikbetriebe dtirften als frei yon Gasgefahren 
anzusprechen sein (Heizgase, Motoren!). Uniibersehbar ist die Ver- 
wendung von Stoffen, die giftige D~mpfe liefern, wenn man die Teehnik 
der chemischen Reinigung, der Extraktionsverfahren, der 01-, Fett-, 
Lack-, Harz- und Farbenindustrie und ihre Anwendungsgebiete ins 
Auge faBt. Ein neuer, hente noch in den Anfangsgriinden stehender 
Zweig der Technik ist die Bek~mpfung tierischer und pflanzlicher Seh~d- 
linge in Vorratsr~umen (Speichern, Mfihlen), bewohnten Geb~uden, 
Fabriken, Transporteinrichtungen, Schiffen usw. Zur Zeit nimmt die 
Blaus~ure mit ihren Derivaten eine beherrschende Stellung ein. Es liegt 
aber durchaus im Bereich der M6glichkeit, dal3 in Zukunft noeh zahl- 
reiehe andere Gase, die erst dureh die ehemische Kriegfiihrung allge- 
meiner bekanntgeworden sind, diesem Zwecke nutzbar gemacht werden. 
tIiebei werden ganz gewaltige Mengen yon Chemikalien ben6tigt, und 
der Bedarf wird noch eine erhebliche Steigerung erfahren, wenn die 
,,Freilandmethoden" zur Bek~mpfung yon Sch~dlingen der Land- und 
Forstwirtsehaft weiter ausgebildet sein werden. Auf diesen Gebieten 
harren nicht nur bei uns, sondern in noch welt h6herem Grade in den 
Tropen und heiBen L~ndern wichtige Probleme ihrer L6sung. Es sei 
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nur hingewiesen auf die Heuschrecken-, Termiten-, Ameisenplage n 
und auf die zahllosen Sch~dlinge, welche die Plantagenwirtschaft in den 
verschiedenen Teilen der Alten und Neuen Welt auf das ernstlichste 
bedrohen. Mehr und mehr hSren wit yon der Erprobung gr0Bziigiger 
Bek~mpfungsmethoden unter Heranziehung a]ler technischen Hills. 
mittel (Flugzeuge), bei denen gifthaltiger Staub (Arsen), schwere D~mpfe 
und allm~hlich verdampfende l~liissigkeiten in betr~chtlichen Mengen 
auf were  Landstriche verteilt werden. Diese Andeutungen m6gen 
geniigen, um zu zeigen, dab die Gef~hrdung durch Gase bzw. 
durch luftartige Gifte in kommenden Zeiten eine stetige Zunahme er. 
fahren muG. 

Die Zahl der bis jetzt  bekannten und nach ihrer Wirkung genauer 
untersuchten Gase und D~mpfe mit EinschluI~ der im Kriege verwendeten 
Kampfstoffe l~Bt sich auf rund tausend veranschlagen. Weitaus die 
Mehrzahl dieser Stoffe ist aber schon durch die Sinne selbst in kleinsten 
Mengen leicht wahrzunehmen, so da{~ der Mensch auf die drohende 
Gefahr aufmerksam gemacht und dadurch gewarnt wird. 

Die genauere Erkennung yon gasf6rmigen Giften ist jedoch wegen 
der Flfichtigkeit der Stoffe und der yon ihnen ausgelSsten Wirkungen 
viel schwerer als bei der Einverleibung flfissiger und fester Gifte. Die 
aufgenommenen Mengen sind zudem meist sehr gering, weil die zum 
Tode ffihrende absolute Dosis bei den Gasen in der Regel nicht fiber- 
schritten wird. Infolgedessen kann man nicht damit rechnen, im KSrper 
nennenswerte ,,Uberschiisse" des Giftes aufzufinden oder in der Um- 
gebung des Kranken Giftreste nachzuweisen. Der chemische Nachweis 
von giftigen Gasen im KSrper gilt zur Zeit im allgemeinen fiir nicht 
durchffihrbar. Dieser Grundsatz wird aueh in Zukunft kaum wesentlich 
ver~ndert werden; trotzdem muB sich das Bestreben der Toxikologen 
ira weiteren Sinne, vor allem der gerichtlichen Chemiker und Mediziner 
darauf richten, die Verfahren soweit wie mSglich auszubauen und zu 
verfeinern. Die Wege zu diesem Ziel liegen in der Weiterentwicldung 
der Milcromethoden, ffir die sich ein neues Feld erSffnet, wenn wir den 
Nachweis yon Kohlenoxyd, Schwefelwasserstoff, giftigen Schwefel- 
verbindungen, yon Cyanderivaten, Nitro-, Nitroso-, Aminoverbindungen, 
von Substanzen der aromatischen Reihe, yon Arsen-, Antimon- und 
Metallverbindungen (Blei, Quecksilber, Nickel), yon ttalogenderivaten, 
besonders der Brom- und Jodreihe, nach den Grunds~tzen der Mikro- 
chemie unter Anlehnung an die hier gegebenen besonderen Bedingungen 
zu erbringen suchen. Die in Frage kommenden Mengen dfirften h~ufig 
ffir den mikrochemischen Nachweis ausreichen. Bei vielen Gasver- 
giftungen, besonders nach Vergiftungen durch die D~mpfe yon schwer 
zersetzlichen organischen Verbindungen, linden sich in den Organen und 
in den Ausscheidungen, meist im Harn, oft nicht unerhebliche, nicht 
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selten schon durch den Geruch wahrnehmbare Mengen. Es sei nur an die 
Phenole und verwandten Verbindungen der Benzolreihe, an Schwefel- 
kohlenstoff, an die Halogenalkyle erinnert. Beispielsweise lassen sich 
Chloroform und seine Verwand.ten in Organen durch Mikrodestillation 
nachweisen und unter Umst~nden nach der Verseifung auch quanti- 
tativ titrieren (Nicloux). Bei den lokalwirkenden Reizstoffen ist auch 
die mikrochemische Analyse der Gewebe des Respirationstraktus aus- 
siehtsvoll, wenn die Reizstoffe eharakteristische Gruppen enthalten oder 
Zerfallsprodukte liefern, denen ausgepragte Reaktionen (Farbstoff- 
bildung, F~llungsreaktionen usw.) eigentiimlich sind. 

Diese Andeutungen mSgen gen~igen, um die Fiille yon ungelSsten 
chemisehen Aufgaben zu zeigen. 

Neben der Feststellung der chemischen Natur ist yon grundlegender 
Bedeutung fiir die Erkennung einer Gasvergiftung die richtige Beur- 
teilung der Krankheitserscheinungen. Da{~ fast alle Symptome einer 
Gasvergiftung auch bei Erkrankungen durch sonstige Ursachen auf- 
treten kSnnen, ist jedem Sachverstandigen hinreichend bekannt. Oft 
weisen uns nur die besonderen Umst~nde des Falles auf den richtigen 
Weg. Hier soll aus der Fiflle yon Symptomen nur eine kleine Auswahl 
besprochen werden, der eine besondere Wiehtigkeit beizumessen ist. 

Bei den lokalreizenden Gasen stehen im Vordergrund entziindliche 
Verdnderungen der Atemwege, die je nach der chemischen Natur, dem 
Grade der Fliichtigkeit, der LSs]ichkeit in Wasser und Lipoiden und der 
wirksamen Konzentration der Reizgase sehr verschiedene Intensit~t 
und Ausdehnung zeigen. Im Mittelpunkt steht das akute toxische 
LungenOdem. Es entwickelt sich in reinster Form bei der Phosgen- 
vergi/tung und findet sich in weehselndem Grade auch nach Einatmung 
von S~uredhmpfen, l~auchgasen, iiberhaupt von gasfOrmigen ]~eiz- 
stoffen jeder Art. 

Zur Gruppe der Reizgase gehOren die gut bekannten S~ured~mpfe, 
Saureehloride, die Halogene, dann aber noch die zahllosen Halogen- 
substitutionsprodukte der Ester, der Ketone, der Nitroverbindungen, der 
Isocyanderivate, der aromatischen Kohlenwasserstoffe, der Arsine usw. 
Im Gegensatz zu diesen durch ihre intensive Reizwirkung auf die zu- 
g~nglichen Schleimh~ute gekennzeichneten Gase steht eine kleinere 
Gruppe, die noch in sehr geringen, bei genfigend langer Einatmung 
aber doch tSdlich wirkenden Konzentrationen keine oder nur eine so 
geringe sensible l~eizwirkung entfalten, da6 das Warnungsmoment 
wegf~llt. Hierher gehSren das Dimethylsulfat, das Dichlor~thylsulfid 
und seine Verwandten. Auch das Phosgen, die nitrosen Gase, die 
Blaus~ure, Arsenwasserstoff, Phosphorwasserstoff, selbst Schwefel- 
wasserstoff fiihren bei langerer Einatmung zu einer Abstumpfung 
des GeruehsvermSgens. Bei Einatmung solcher Gase in schw~chsten 
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Konzentrationen kann es vorkommen, da$ weder die geschadigten Per- 
sonen noeh der zur Hilfe gerufene Arzt die Ursache der Sch~digung er- 
kennen. Durch ihre Fliiehtigkeit versehwinden die Gase schnell, und bei 
den geringen Mengen wird die Feststellung der Gefahrenquelle oft voll- 
kommen unmbglich. Dies fiihrt dann, wie die t~gliehe Erfahrung lehrt, 
zu den merkwfirdigsten Irrti imern in der Diagnose, der Behandlung 
und bei sonstigen Mal~nahmen, die eine Gasvergiftung erfordert. 

Das akute toxische LungenSdem mul~ scharf untersehieden werden 
yon dem LungenOdem, das erst sekund~r infolge yon Herzschw~che 
oder sonstigen KreislaufstSrungen auftritt .  Sehr bemerkenswert ist 
das Auftreten yon LungenSdem bei langsam verlaufender Blaus~ure- 
vergiftung und nach Einatmung yon Schwefelwasserstoff, selbst yon 
Leuehtgas und Kohlenoxyd. Hier ist es fraglich, ob das Zustandekommen 
nicht auf besonderen toxischen Ursaehen beruht. Jedenfalls diirften 
sich aueh hier durch eingehendes pathologisch-anatomisches Studium 
nnd durch chemische Analyse des Exsudats feinere Unterschiede be- 
ziiglich der Entstehung und des weiteren Verlaufs herausarbeiten lassen. 

Das gleiehe gilt yon dem oft in wenigen Stunden auftretenden 
LungenSdem naeh Einatmung yon spezifischen Blutgiften, z. B. der 
Nitroreihe. Bei den Reizstoffen der Phosgenreihe fiihr~ die Einatmung 
zu einer Sch~digung der Lungenwi~nde, bei der zun~ehst das Blutplasma, 
dann die weil~en BlutkSrperchen aus den Capillaren der Lunge in die 
Alveolen austreten. Bei anderen Reizstoffen, z. B. beim Chlor, kommt 
es durch den Austrit t  yon roten BlutkSrperchen zu mehr oder weniger 
starken Blutungen. Bei den arsenhaltigen Reizstoffen ist dureh die 
starke allgemeine Gef~fterweiterung das Bild der Lunge wieder ein ganz 
anderes als beim Phosgen. Jedenfalls sind die Vorg~nge in der Lunge 
bei den verschiedenen Formen der Reizgasvergiftung nieht so gleich- 
artig, als man gewOhnlieh annimmt. Auch die Verteilung der 5dematSsen 
Bezirke ist, wie sieh aus dem Bild der Lungenoberfl~ehe ergibt, keines- 
wegs gleichartig. Wenn ein gasfOrmiges Gift auf dem Luftwege in die 
Lungen eindringt, so beobachtet man regelm~Big ein geflecktes 0dem 
mit verschiedenartig gef~rbten, bald mehr rOtliehen, bald mehr homo- 
gen bl~ulichen, bald weil~en lufthaltigen Bezirken, w~hrend bei Ver- 
giftungen vom Blute aus, also z. B. naeh Einspritzungen die 5dematOse 
Lunge gewOhnlich gleichm~Big rosa gef~rbt, also nicht gefleckt oder 
marmoriert erscheint. 

Auch bei der Riiekbildung des LungenOdems lassen sich bestimmte 
Stadien unterscheiden, die nicht bei allen Vergiftungen gleichartig 
verlaufen. Sowohl das fliissige Exsudat als auch die zelligen Elemente 
unterliegen fortschreitenden Ver~nderungen; die Leukocyten, Alveolar- 
epithelien usw. verfetten und zerfallen und werden gewOhnlich im 
Laufe einer Woche wieder vollkommen resorbiert. 
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Ein deutlicher Unterschied besteht ferner im Verhalten der oberen 
Luftwege und der tieferen, also der Lungen. Schwerer fliichtige Sub- 
stanzen, z. B. Dichlor~thylsulfid und Dimethylsulfat, fiihren gewOhnlich 
schon an der Schleimhaut des Nasenrachenraumes, des Kehlkopfes und 
der LuftrShre zu Entzfindungen mit Pseudomembranbfldung usw., 
w~hrend in den tieferen Atemwegen erst bei sehr schweren Vergiftungen 
Bronchopneumonien h~morrhagischen Charakters mit interstitiellem 
Lungenemphysem auftreten und LungenOdem nur selten beobachtet  
wird. Auch die wasserlOslichen S~ured~mpfe werden vorzugsweise 
in den Schleimh~uten des Nasenrachenraums und der oberen Abschnitte 
gebunden. 

Die Wirkung schwerfliichtiger Stoffe erschOpft sich demnach meist 
schon in den oberen Atemwegen, ~hnlich wie wir es bei der Ein- 
atmung hei6er Gase, also bei Verbrennungen durch Hitze seit langem 
kennen. 

Bietet hier die scharfe Abgrenzung der Reizgasvergiftungen yon 
sonstigen Erkrankungefl der Atmungswege keine besonderen Schwie- 
rigkeiten, so verwischen sich die Unterschiede immer mehr, wenn auf 
dem Boden der prim~ren Zellsch~digung sich sekund~tre Infektionen 
entwickeln. Wir linden dann alle mOglichen ~Tberg~nge yon den toxi- 
schen zu den infektiSsen Pneumonien. Fehldiagnosen sind hier ganz 
besonders h~ufig. 

Die praktisch auBerordentlieh wichtigen Nachkrant'heiten der Reiz- 
gasvergiftung sind ebenfalls iiberall wechselvoll; im Hinblick auf die 
Lungensch~digungen herrscht bald der bronchitische, bald der asthmati- 
sche Typus vor. Weitaus die Mehrzahl der l~eizgasvergiftungen heilt 
im Laufe eines Jahres ohne nachteilige Folgen aus. Insbesondere trifft  
dieses ffir die leichten Formen zu, die im Laufe weniger Tage ohne 
lebensbedrohende Erscheinungen zu einer klinischen ,,Genesung" ge- 
fiihrt haben. 

Wohl auf keinem Gebiete der Versorgung yon Kriegsteilnehmern 
herrscht, abgesehen v o n d e r  Verschiittung, eine solche Unsicherheit 
wie bei den Gasvergiftungen. Bei dem Fehlen yon objektiven Beweisen 
und bei der Ahnlichkeit der Nachkrankheiten mit den t~glich vorkom- 
menden Affektionen der Atemwege ist dem t~entenhunger mit seinen 
psychologischen Begleiterscheinungen ein grol]er Spielraum gegeben. 
Von hoher Bedeutung ist im Zusammenhange damit auch die Frage 
nach den Beziehungen yon Gasvergi/tung zur Tuberkulose. Die Ansicht, 
dab die starke Zunahme der Tuberkulose bei Kriegsteilnehmern auf 
Kampfgasvergiftungen zurtickzuffihren sei, hat  sich als unrichtig er- 
wiesen. Soweit hieriiber statistische Erhebungen vorliegen, l~6t sich 
deutlich erkennen, da$ die Infektionsgefahr durch (~berstehen einer 
Gasvergiftung kaum gesteigert ist. Der Anteil an frtiher Gasvergifteten 
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unter den tuberkulSsen Kriegsteilnehmern ist sehr gering und betragt 
kaum 2--3~/o . Auch die Zahl der nachtraglieh tuberkulSs gewordenen 
Kriegsteilnehmer ist im Verh~ltnis zu der hohen Zahl yon Soldaten, 
die einmal eine ,,Gasvergiftung" erlitten haben, unbedeutend. Die 
MSglichkeit einer tuberkulSsen Infektion oder des Wiederaufflackerns 
einer latenten Tuberkulose nach einer Gasvergiftung ist natiirlich zu- 
zugeben. Es ist dabei aber zu berficksichtigen, duB die Tuberkulose 
fiberhaupt durch die Strapazen und  schlechten Lebensbedingungen 
des Krieges einen gfinstigen Boden linden muBte. 

Auch unter den Nachkrankheiten der l~eizgasvergiftung stehen die 
Ver~nderungen der Atmungsorgane an erster Stelle. Wie es scheint, 
sind die Sp~tfolgen beider Diehlordi~thylsulfidvergiftung am h~ufigsten 
und auch ihrer Natur nach am sehwersten. Demgegeniiber erscheinen 
die lokalwirkenden Stoffe aus der Gruppe der Reizgase, Tranengase und 
1Wiesgase (Arsine, Chlor-, Brom-, Jodderivate der Ketone, Ester, Brom- 
xylol, Chlorpikrin) verh~ltnism~Big harmlos. Prinzipielle Untersehiede 
zwischen den einzelnen l~eizgasen lassen sich kaum feststellen, weil 
die Faktoren der Gaskonzentration und der Einatmungszeit in der l~egel 
yon grSl~erer Bedeutung sind als die Eigenart der einzelnen Gase. ttohe 
Konzentrationen eines an sich schwaeh wirksamen Reizgases kSnnen zu 
gleichen Organver~nderungen ffihren wie geringe Konzentrationen eines 
stark wirkenden Stoffes. 

Im Nasenraehenraum und im Kehlkopf sind am h~ufigsten chronische 
Katarrhe verschiedener Intensit~t; daneben kOnnen oberfl~ehliche Ge- 
websver~nderungen und Gesehwiirsbildungen zu Stimmver~nderungen, 
zu dauernder Heiserkeit und zu vollst~ndigem Verlust der Stimme 
fiihren. Mit dem chronischen Schnupfen geht h~ufig eine Beeintr~ehti- 
gung des GeruchsvermOgens, ja selbst vollkommene Anosmie einher. 
Die Seh~digungen der oberen Atemwege sind zahlreieher nach Ver- 
giftung dureh blasenziehende Substanzen. Die h~ufigsten broncho- 
loulmon~ren Nachkrankheiten umfassen bronchitische Ver~nderungen 
jeden Grades, vielfach in Gesellsehaft mit Emlohysem , das aber auch oft 
isoliert auftritt. Dureh Sekund~rinfektionen und den chronisehen Ver- 
lauf k5nnen sich sp~ter herdfOrmige Erkrankungen, Lungenabseesse, 
loleuritisehe Verwachsungen einstellen. Das Mediastinum ist besonders 
dureh chronische Erkrankungen der Driisen beteiligt. Bei den leiehten 
Formen sind charakteristisch die Anf~lligkeit der Patienten, die sich 
besonders in einer erhOhten Emlofindliehkeit der Atmungsorgane gegen 
jede l~eizung, wie Staub, Erk~ltungen und dgl. hubert, die H~ufigkeit 
yon t~iiekf~llen, endlich eine ausgesprochene Kurzatmigkeit. Die Ar- 
beitsf~higkeit solcher Personen kann auch in den gfinstigeren FAllen 
dutch die Bronchiolitis obliterans, durch Bronchiektasien und andere 
StOrungen der Atmungsorgane dauernd gemindert bleiben. 
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Die Kreislau/organe sind ebenfalls, wenn auch in weir geringerem 
MaI~e als die Organe der Atmung, bei den Nachkrankheiten beteiligt. 
Besonders empfindlich wird das Herz und das Gefai~system durch die 
Substanzen der Dichlordiathylsulfidreihe gesehadigt. Bleibende Funk- 
tionsst6rungen k6nnen sich hier an die toxische Schadigung des Herz- 
muskels und die Veranderungen der t terzklappen ansehliel~en. 

Von seiten des Verdauungsapparates kommen gelegentlich als Naeh- 
krankheiten dyspeptische Zustande, Gastritis und wahrscheinlieh auch 
Ulcerationen vor. Diese Schadigungen des Verdauungskanals sind 
sicher zum Teil auf das Verschlucken yon Reizstoffen mit dem Speichel 
und anderen Sekreten zuriickzufiihren. 

Von Interesse fiir zahnarztliehe Versorgungsfragen ist in diesem 
Zusammenhange noeh die M6gliehkeit, da[~ schwere Reizvergiftungen 
(Arsine) nachtraglich zu Erkrankungen des Zahnfleisches und der 
Zahne fiihren k6nnen. Ein anderes auch vom allgemein pathologischen 
Standpunkt  aus sehr wiehtiges Problem betrifft  die Schddigungen der 
Leber bei Gasvergiftungen. DaB Blutgifte, insbesondere Nitroverbin- 
dungen, Arsenwasserstoff, Phosphorwasserstoff, langdauernde Chloro- 
formnarkose Leberschadigungen ausl6sen k6nnen, ist allgemein bekannt.  
Auch bei Vergiftung durch Reizgase beobachtet man versehiedene Grade 
von fettiger Infiltration dieses Organes, Hamosiderinbildung, Glykogen- 
schwund, unter Umstanden sogar akute gelbe Leberatrophie. Hier  
scheint aber eine gewisse Disposition Voraussetzung zu sein, denn man 
sieht oft bei schwersten Vergiftungen nur ganz leichte Grade yon Ver- 
fettung, wahrend in anderenFallen auf die Einatmung von sehr schwaehen 
Konzentrationen der I~eizgase ein rapider Zerfall des Lebergewebes 
folgt. Manehmal lassen sich Alkoholismus, Lues oder sonstige Infek- 
tionskrankheiten nachweisen. In anderen Fallen bleibt die iiberrasehend 
schwere Wirkung ohne befriedigende Aufklarung. Jedenfalls seheint 
fiir das Zustandekommen der Leberatrophie aul~er den pradisponie- 
renden Momenten kein spezifisches Gift n6tig zu sein; unter Umstanden 
kann jeder Reizstoff als toxische Komponente auftreten. In  erster Linie 
kommen hier die erst in neuerer Zeit eingehender studierten Halogen- 
derivate der aliphatisehen und aromatischen l~eihe in Frage, also z .B.  
die dem Chloroform nahestehenden ehlorierten niederen Kohlenwasser- 
stoffe (Tetraehlorathan usw.), dann die ehlorierten und nitrierten Phenole. 
Ob Gasvergiftung allein ohne individuelle Disposition zu Leberatrophie 
fiihren kann, ist noch umstritten. Diese wird aber begiinstigt durch 
wiederholte Gasschadigungen. 

Die Erscheinungen yon Seiten des Zentralnervensystems t re ten bei 
der Reizgasvergiftung in den Hintergrund. Wegen der geringen in den 
Kreislauf gelangenden Giftmengen kommt es in der Regel nicht zu re- 
sorptiven Wirkungen. Die auf der H6he yon Gasvergiftungen gelegent- 
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lieh eintretenden Cerebralen Erscheinungen, motorisehe Unruhe, Be- 
nommenheit, Coma sind wohl zum grSl~ten Teil durch Kreislaufst6rungen 
bedingt, also Folgen des Sauerstoffmangels im Blute. Doch k6nnen auch 
Schiidigungen der Hirncapillaren (Thromben, Blutaustritte, Purpura 
cerebri) zu solehen Symptomen fiihren. Bei sehweren Reizvergiftungen 
findet man h~ufig aueh Ver~nderungen der Netzhaut,  wie Venenerwei- 
terung und Blutungen, bei der Sektion mehr oder weniger starke Pur- 
pura des Gehirns. Diese allein reicht aber nicht immer zur Erkliirung 
aller nerv6sen Symptome aus, da man bei der Autopsie h~ufig Blutungen 
im Hirn beobaehtet bei F~llen, wo im Leben jede Erscheinung yon Seiten 
des Zentralnervensystems fehlte. 

Eine bisher kaum beachtete Frage umfal3t endlich die Wirkung yon 
Gasgemischen. Auf diesem Gebiete fehlen die wissensehaftlichen Grund- 
lagen heute noch so gut wie vollstiindig, und doch kann ffir den Kenner 
kein Zweifel bestehen, da~ auch hier Kombinationswirkungen eine wich- 
tige Rolle spielen. Sicherlich haben w i r e s  in vielen F~illen von Gas- 
verglftungen mit einer Zusammenwirkung verschiedenartiger Faktoren 
zu tun, die zu einem erhShten Wirkungsgrad fiihrt. Das in der Pharma- 
kologie nach seiner Bedeutung genau bekannte und bei der Herstellung 
yon Arzneimitteln vielfach gefibte Prinzip der Wirkungsverstdirkung 
oder ,,Potenzierung" erstreckt sich sicher auch auf das Gebiet der 
giftigen Gase. Es ist zu erwarten, dal~ besonders bei Kombination von 
solchen gasf6rmigen Giften, die verschiedenen Wirkungscharakter auf- 
weisen, d. h. die an verschiedenen Angriffspunkten ira Organismus zur 
Wirkung kommen, eine fiber die Addition hinausgehende Verst~rkung 
der Giftigkeit zustande kommt. Solehe Gasgemische haben wir vor uns 
schon im Leuehtgas, dann besonders in den sehr weehselnd zusammen- 
gesetzten Raueh- und Brandgasen, in den bei Explosionen und beim 
langsamen Abbrennen yon Sprengstoffen entstehenden Gemischen 
(Nitrose mit Kohlenoxyd) und in der endlosen Reihe der in ehemisehen 
Betrieben vorkommenden Gase, D~mpfe, Nebel- und Rauchstoffe. 
Dazu treten noch die festen Stoffe in luftf6rmiger Verteilung, die Staub- 
arten, die sich mit den vorgenannten Produkten in mannigfaltiger 
Misehung kombinieren kSnnen. Der Kreis wird endlieh noch erweitert, 
wenn man die MOgliehkeiten ins Auge faBt, die sieh ergeben, wenn 
mehrere Gase nicht gleiehzeitig, sondern nacheinander zur Wirkung 
kommen. 

Diese letztere Art der Kombination yon Giftwirkungen leitet fiber zu 
den chronischen Gasvergiflungen. Auch hier erOffnet sich der Ausblick 
auf ein weites, heute noch reeht mangelhaft durchforsehtes Gebiet. 
Die uns t~glieh gestellten schwierigen Fragen auf dem Gebiete der 
Arbeiterhygiene, der gerichtliehen Medizin, des Unfallwesens lassen sich 
heute meist nur unvollstandig und wenig befriedigend beantworten, 
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weil, ganz abgesehen yon den bekannten Schwierigkeiten, die mit der 
Beurteilung yon Gaswirkungen nach Zeit und Menge verkniipft sind, 
das experimentelle und klinische MateriM als Mlgemein verwendbaro 
Grundlage ftir die fachm~nnische Beurteilung yon EinzelfMlen noch 
iiberaus lfickenhaft ist. 

Die Forderung des Gesetzes, dM~ ffir die Beurteilung gewerblicher 
Berufskrankheiten nur geeignete )~rzte herangezogen werden sollen, hat  
im weitesten Umfang auch Geltung fiir alle anderen Wissenszweige, die 
mit durch au~ere Ursachen entstandenen Krankheiten zusammen- 
h~ngen. Ftir das Gebiet der Vergiftungen ist zu fordern, dal3 die be- 
treffenden Arzte nicht dureh zeitlich meist eng begrenzte Ausbildungs- 
kurse in die neue Materie eingeffihrt werden, sondern dab sie durch eine 
tiefer eingehende naturwissensehaftliehe, insbesondere chemische Schu- 
lung, weiter aber nach einer theoretischen und praktischen Beseh~ftigung 
mit Pharmakologie bzw. Toxikologie, Hygiene und loathologischer Ana- 
tomie dureh eine genfigend lange pra~tisch-lclinische Bet~tigung bei 
erfahrenen Fabrik- und Gewerbe~rzten bzw. in Krankenanstal ten 
der ehemisehen Industrie sieh das n6tige MM3 an Kenntnis, Krit ik und 
Erfahrung aneignen, ohne das eine wirklieh erfolgreiche Bet~tigung 
und Mitarbeit an der L6sung der kommenden toxikologischen Aufgaben 
nicht mehr denkbar ist. 


