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l~ber auff~illige toxische Stiirungen der GefiiSfunktionen 
durch neuere, wenig bekannte, fliichtige, giftige Stoffe 1. 

(I. Mitteilung.) 

Von 
H. Zangger. 

Die 5sterreichische Schule, besonders die Grazer Schule hat sich 
yon jeher intensiv mit der naturwissenschaftlich medizinischen Ab- 
kl~rung der Kausalfolgen bei gut bekannten, wie bei wenig bekannten 
Giften beschs und diesen Untersuchungen mehr Wichtigkeit bei- 
gemessen, als die meisten anderen Li~nder, mit der besonderen Be- 
tonung, dab der naturwissenschaftHche Teil des Kasalzusammenhang- 
beweises in der Gr513enordnung der Molekiile ein Tell (abet immerhin 
nur ein Teil) der durch die Gesetze geforderten Gesamtuntersuchung 
ist, neben dem Erfassen der Gesamtpathogenese eines zur Untersuchung 
zwingenden Endzustandes. Wir haben alle in den letzten Jahren 
wohl immer mehr akute Krankheitsbflder gesehen, sowohl transitorische 
geistige S~Srungen yon relativ kurzer Dauer, wie schwere toxische Ge- 
fs mit stenokardischen Zusts Todesf~llen, Gangr~n, 
die friiher kaum beobachtet wurden oder auf alle F~lle friiher wenig 
kausal betrachtet wurden. Dal~ die gef~l~li~hmenden Gifte und Toxine, 
die den Blutdruck heruntersetzen, die tterzuktion schi~digen, sehr viel- 
gestaltig sind, ist eine allgemein verbreitete, im wesentlichen richtige 
Auffassung. Die Neuzeit hat aber eine Reihe yon besonders fliich- 
tigen Stoffen geschaffen, die umgekehrt Reizzust~nde, Gefi~krampf- 
zusts mit schweren Symptomen vorbereiten und ausl6sen, denen 
man iiberhaupt heute viel mehr Aufmerksamkeit schenkt als je 
(wenn man nur d i e  ungeheure Zahl yon neuen spasmolytischen 
Medikamenten der pharmazeutischen Grol~industrie, die eben doch 
ein Bediirfnis widerspiegeln, in Rechnung stellt). Dal~ z. B. CO, 
Arsenwasserstoff und Gemische schmerzhafte Arterien (druck- und 
schmerzempfindliche harte Arterien) erzeugen kSnnen in irgendeinem 
Stadium, ist oft konstatiert, auch wenn sparer oder vorher mehr L~h- 
mungserscheinungen der Gefs auffielen. Es ist nicht unwahrscheinlich, 
dal~ die blol~ quantitativ verschiedenen Wirkungen gerade in diesem 
Gebiet direkt qualitativ verschieden, ja entgegengesetzt, wirken bei An- 
wendung verschiedener Dosen, und da6 diese Wirkung lokalisierte Funk- 
tionsstSrungen besonders der den Gef~i~en eigentfimlichen Funktionen 

1 Herrn Prof. F. Reuter zum 60. Geburtstage gewidmet. 
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- -  der Erwei terung,  der V e r e n g e r u n g -  maeht .  Wenigs tens  ist auf  
ke inem anderen  physiologischen Gebiet  die quMita t iv  so ungleiche 
W i r k u n g  einzelner Stoffe, Reiz, L~hmung,  so u n m i t t e l b a r  evident  u n d  
vers ts  u n d  zur In t e rp re t a t i on  der Symptome bedeutsam.  

Die auf die Gefage wirkenden Gifte bi lden e inen besonders heiklen 
Bereich der Begutachtung .  

Dag sehr viele Stoffe sehnell oder langs~m den Tonus der Gef~ge beein- 
flussen und ganz wesentlieh dureh diese Tonus~nderung zur Sehwere eines Zu- 
standsbildes beitragen - -  aber aueh die Angriffsstellen fiir erfolgreiehe Therapie 
bieten - -  ist allgemein bewugt. Die Zahl der yon Anfang an gef/~gerweiternden, 
l~hmenden Gifte ist ja sehr grog; umfagt fast die ganze Infektionstoxikologie, 
z.T. aueh Allergie und Shock. Dag es selten F~lle gibt, bei denen die Infektion 
in bestimmten Stadien, wie z. B. bei Malaria, Gef~gkontraktionen oder Disposition 
zu Gef/~gkontraktionen maehen, ist aueh bekannt. Chemisehe KSrper, die den 
Gef/~gtonus erhShen und aufreehterhMten, hat man sehon lange gesueht, zu lange 
jedoeh an dem rein nervSsen Tonus dureh den Sympathicus festgehMten, bis 
Adrenalin gleiehzeitig tines der wiehtigen ther~peutisehen lViittel wurde gegen- 
fiber sehweren, akut eintretenden Shoekzust/inden dureh Gef~igl~hmung mit 
der unmittelbar drohenden Gefahr. Andere organisehe Substanzen wurden eben- 
falls gefunden (Tyrotoxin, z. B. Kombination mit DigitMin und Ergotoxin usw.). 

Die toxisehen Gef~gkontraI~tionen als meist reversibles, also nieht absolut 
bedrohliehes Symptom, wurden lange fibersehen. Man nahm sehon bei der Er- 
kl/~rung des Bleikolorites bei hohem H~moglobingehMt eine meehanisehe Ver- 
minderung des Blutdurehflusses dureh die t taut  Ms l~olge yon Gef~Bverengerung 
an. Das sehien abet ein mehr iiugerliehes mit den vitMen Gefahren in keiner 
Weise verbundenes Symptom. 

Drei Beobaeh~ungsgruppen haben speziell beim Blei im Laufe der letzten 
Dezennien auf die vielgestMtige Bedeutung der Gef/iggiftwirkung im Sinne der 
Gef~gkontraktion dureh BM hingefiihrt: EinmM die iiberrasehend h~ufigen 
stenokardisehen Zust~nde, gelegentlieh aueh Todesfglle bei Bleikrankheit im 
jugendliehen Alter. Die kausM genauer untersuehten F~lle sind nieht h/iufig und 
wurden sieher meist iibersehen bzw. mit der Diagnose ,,tterzsehlag" erledigt. 
Die unmittelb~r aufdringliehen Wirkungen waren F~lle yon jugendliehen kri~ftigen 
Mensehen sogar ohne ausgesproehene Gef~gver~nderung, ohne juvenile end- 
arteritisehe Ver/~nderungen, mit ausgesproehenen An/imien, z. ]3. der Fiige, ja 
sogar mit Gangr~n reagierend, ohne dab die histologisehe Untersuehung der 
amputierten Gliedmagen in den Gef/~gen eine prim/~re anatomisehe Ver~nderung 
~ufgezeigt h/itte (Gerbis u.a.). Die Amerikaner einerseits, die Sehule yon Spiro 
~ndererseits, h~ben den hohen BleigehMt besonders in den Gef/~gw/s bei Mten 
Bleiarbeitern immer wieder erhoben und dutch diesen Befund die ersehfitternd 
friihen irreversiblen Gef/igstSrungen bei vielen fiber Jahrzehnte mit Blei arbeiten- 
den kr~ftigen M~nnern erkl~rt oder mindestens dem Verst/~ndnis n/iher geriiekt 
und immer mehr der reehtliehen Annahme eines K~usMzusammenhanges Boden 
gewonnen. Es wurden in der Zwisehenzeit such Publikationen bekannt, wetehe 
dem Kupfer in seltenen Fiillen eine pathologisehe Contraetilit/it der Arterien be- 
s onders an den Extremitfiten zusehrieben. 

Andersar t ige  Gif twirkungen,  die ziemlieh akut ,  un te r  Umst / inden  
im L aufe yon  wenigen Minuten ,  auf die Gefs wirken oder Dispo- 
si t ion zu sehnell e insetzenden K o n t r a k t i o n e n  erzeugen, die sehr sehwere 
u n d  versehiedenar t ig  lokalisierte Symptome  maehen,  werden viel zu 
wenig beaehtet .  Die le tz ten  Monate  braehte  mir  der Zufall  dureh aus 
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versehiedenen L/~ndern mir zugeschiekte Chemiker eine neue Problem- 
stellung (die mir besonders in den letzten F~llen in Zusammenarbeit mit 
t Ierrn Kollegen L6]fler eindringlieh bewugt geworden ist). 

Eine l~eihe yon fliiehtigen Stoffen - -  Zwisehenprodukte der moder- 
nen Industrie, relativ labilen Stoffen, die ehemiseh aber nieht einmal 
eng verwandt s i n d - - ,  hatten folgende Krankheitsbilder ausgel6st. 
Erst  leiehtes Unbehagen, Sehwindel, Ohrensausen bei der Arbeit. 
Dann Bangigkeit, Druek auf die Brust, his Ohnmaehten. (Eine Reihe 
yon diesen Stoffen wurden wenig beaehtet, weil sie nieht sehr auff~llig 
sind und besonders in einem ehemisehen Betrieb mit st/~ndig wechselnden 
Gerfiehen und st/~ndig vorhandenen Gerfiehen so leieht fibersehen werden, 
dab die aufgenommenen Mengen gar nieht yon ferne abgeseh/itzt werden 
k6nnen). Sehon auf dem I-Ieimweg oder erst in der Naeht t raten bei 
3 Chemikern ganz schwere I-Ierzst6rungen ein : ginggeffihl auf der Brust, 
grolte Angst, Unm6glichkeit aufzustehen bzw. sich zu bewegen. Die 
akuten Zustande sind auf groBe Dosen Campher in allen 3 F/illen in relativ 
kurzer Zeit gewiehen. (Weniger wirksam waren die neueren ehemischen 
I-Ierzmittel mit Cardiazol, das sieher mehr zentral wirkt, und Coramin.) 
Weil die fiber Monate bleibenden Symptome in einem Fall neben Lungen- 
reizung, Emphysem, bei einem kr/~ftigen Mann yon 32 Jahren ohne jede 
andere Ursaehe schwere Anf~lle, starke Angst und Beklemmung, Atem- 
sehwierigkeiten (neben Asthma und zum Tell parallel mit Asthma), an- 
dauerten, wurde das Elektrokardiogramm aufgenommen. Es zeigte sieh 
eine starke VerNingerung der Uberleitungszeit, also ein Zustand, den 
man heute besonders bei Menschen, die gelegentlieh Ohnmaehten haben, 
deshalb besonders bei Autoffihrern beaehten mu6 (L6ffler). 

Aus einem anderen Land wurde mir ein Chemiker zugesehiekt, der 
ebenfalls mit einem bis heute als teehniseher, schgdlieher Stoff kaum 
bekknnten Chlorierungsmittel gearbeitet hat, das die Lunge kaum reizt, 
nur einen leichten S/~uregerueh hat in der mit Luft  verwandten Ver- 
dfinnung: Arbeit fiber Monate, dann folgten in wenig Tagen stark sieh 
steigernde Symptome: Herzsehw/~ehe, Unm6gliehkeit zu steigen, Un- 
behagen, anfallsweise sehwere Zust~nde yon Beklemmungen in der 
Naeht, groBe B1/~sse, Atemst6rungen, die etwa 6 Woehen behandelt 
wurden. Leiehte Besserung, aber immer zeitweise anfallsweises Un- 
behagen, ohne Herzbefund. Elektrokardiogramm bei einem kraftigen 
Chemiker yon 40 Jahren ohne jede Belastung und ohne Vorkrankheiten : 
Starke Verl/~ngerung der ~berleitungszeit. Gleiehzeitig h6re ieh yon 
einem dritten Fall, der mir vorl~ufig vertraulieh aus der Westsehweiz 
mitgeteilt wurde mit gleiehem Befund. 

Welche fliichtigen Sto//e scheinen besonders als derartige Ge/ii/3gi[te 
in Betracht zu lcommen? 

Alle die hier erw/~hnten Personen sind erkrankt durch flfichtige, 
durch die Atemluft aufgenommene Stoffe, Stoffe, die also direkt in 
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die Lunge, yon den LUngen ohne Leberfilter ins linke Herz und von 
dort in die Gefi~l~e gelangen, auch in die Coronararterien des Herzens. 
Es sind alles ziemlich labile Stoffe, die z. B. mit Wasser wie mit vielen 
Stoffen reagieren, aber nicht plStzlich, sondern im Verlaufe yon 1/2 bis 
mehreren Minuten zur Hauptsache sich umsetzen, sich anlagern. Das 
gemeinsame Prinzip scheint zu sein, dal~ diese Stoffe an der ersten 
Obergangsstelle, am ersten Membranpotential: Lungenluft zu Lungen- 
capillaren (infolge der sehnellen Aufnahme) nut  zum geringen Tell 
ver/~ndert werden. Am zweiten Grenzpotential der Gef/~Bw/~nde werden 
sie aufgehalten, haben Zeit, an den Gef/~Bwi~nden zu reagieren, viel- 
leicht auch sich zu konzentrieren. Das scheint eine der Voraussetzungen 
zu sein, dal~ sie in dieser zweiten Membranstufe, also vor dem r 
in die Gewebe Zeit haben, zu reagieren, bzw. urn dann noch in geniigen- 
der Konzentrat ion vorhanden zu sein und schwere StSrungen zu machen. 

Die Stoffe, die im Laufe der allerletzten Zeit zu derartig akuten 
Gef~Bkrampfdispositionen geffihrt haben, sind verschieden. Das ist 
nicht unverst/~ndlich, denn die Gef/~13e kSnnen ja nnr auf zwei Weisen 
reagieren, entweder mit Erweiterung oder mit Verengerung, so dal~ 
eine ganz grol3e Gruppe bekannterma$en die Gef/~$e erweitert, abet 
eine, wenn aueh kleinere Gruppe die Gef/~l~kontraktionen erhSht, be- 
schleunigt, zu Gef~l~spasmen periodischer, akuter Art disponiert. 
Oxalylchlorid, Ketengemische, Stiekstoffchlorid, w/~hrenddem aueh 
andere, nicht zu Gef/~$kontraktionen ffihrende fliichtige Gifte viel 
hi~ufiger zu T3berleitungsstSrungen im Herzen zu ffihren seheinen als 
man annahm. Erst  die H/~ufung tier F/~lle hat  uns auf diese Tatsaehe 
hingewiesen. Brommethyl,  Bromiithylgemische, wahrseheinlieh aueh 
Bleitetra~thyl mit relativ schweren Herzst6rungen als Nachwirkung. 
Diese Beobachtungen sind so aufdringlich, die H/~ufung so beunruhigend, 
da$ dieser Seite der Herzuntersuchungen bei unklaren Giftwirkungen'mit 
anfallsweisen St~irungen mehr Aufmerksamkeit geschenkt werden mul~. 

Warum ist die ]unktionelle Ge/diflpathologie so ungleich beurteilt? 
Die Zust/~nde sind subjektiv und objektiv schwer; wenn aber eine 

Erholung erfolgt, zuf~llig oder durch Medikamente oder durch Ver- 
lassen der Arbeit, wird rfickblickend vom Arzt, yore Patienten, yon der 
Industrie diese zur Hauptsache vorl/iufig reversible  Gefi~$erkrankung 
als wenig wichtig, als vielleicht nerv5s bezeichnet. Die Auffassung, da$ 
Gef/s163 der Anfang -con schweren StSrnngen sein dfirften, ist wenig 
beachtet, wenig anerkannt (Lichtwitz u.a.) .  Andererseits zeigt die Er- 
fahrung bei Todesfi~llen, dal] oft die Annahme yon nerv5sen Herzst5rungen 
irrigerweise gemacht und dal~ hinter solchen StSrungen tempor/irer, 
reversiblerer Art zuletzt doeh tSdliche E@rankungen versteckt sind. 

Diese Unsieherheit in der Auffassung, wo Unkenntnis dutch Aehsel- 
zucken, oder Augurenl/~cheln zugedeckt wird, hat die besondere Be- 
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deutung, weft sehr ungleich sehwere, sehr ungleieh heilbare, aus sehr 
ungleichen Ursachen entstandene Sthrungen gleiehartig und gewisser- 
malden leichtfertig yon manehen Begutaehtern und _~,rzten beurteilt 
werden. Auf alle F~lle ist die neue Sorge, die dureh das Elektrokardio- 
gramm besonders gefhrdert wurde, dal~ hinter Sthrungen, bei denen 
die gewhhnliehe Untersuchung niehts ergibt, reproduzierbare, meg- 
bare Ver~nderungen in der endogenen dureh das Herz bedingten elek- 
trisehen Stromschwankung oft als viel tiefer organisch bedingt oder 
organischen Sthrungen ~quivalent und mit einem objektiven MaB fall  
bar geworden ist, nieht yon der Hand zu weisen. 

Wenn einerseits die Systematik der Behandlung der Herzschws 
geradezu unglaubliche Fortschritte gemaeht hat im Laufe der letzten 
20 Jahre, so hat man umgekehrt den Eindruek, dab diejenigen Erkran- 
kungen, die mit Bangigkeiten, anfallsweisen Sthrungen, Ohnmachten 
einhergehen, erst die letzten Jahre, z. B. die Begutachter mehr be- 
sch~ftigten (auch nach vielen Anfragen yon Arzten zu sehliel~en.) Da 
es sich nieht um stabile Zust~nde handelt, da zwischenhinein scheinbar 
niehts vorliegt, kommen diese Erkrankungen wenig in in die Kliniken, 
werden yon den Privat~rzten oft mit stereotypen Mitteln, manchmal sogar 
aussehliel~lich mit Digitalis behandelt, mit sehlechtem Erfolg, mit etwas 
besserem Erfolg, aber ohne jede Rechenschaftsablegung fiber Indi- 
kation und tiefere Grundlagen mit Campher. Man kommt nieht 
darum herum, dal~ man yon Zeit zu Zeit besonders an Hand yon ge- 
h~uften Fallen zu solchen Selbstabrechnungen u n d  Rechensehafts- 
ablegungen gedrs wird. Die ungleiehen Niveautypen der Unter- 
suchungssieherheit sollten von Jahrzehnt zu Jahrzehnt bewul~t gemaeht 
werden, und zw~r gerade bewul~t auch in bezug auf die ungleiche Sicher- 
heir und auf die Verrfiekung der Krankheitsbilder im Sicherheitsgrad 
durch bestimmte neue Methoden der Erkenntnis, wie zur Zeit Ver- 
giftungstypen; z. B. die Gef~gifte, die Knochenmarkgifte, wie bei Infek- 
tionen: Bang, G~rtner-Typen, Streptokokkentypen, und bei Allergien 
besonders bei etwas grhl~er-molekularen Khrpern. Das sind Krank- 
heitsgruppen, die im Laufe von 2 Jahrzehnten in der Sicherheit der 
Diagnose in ganz andere Gruppen der Sieherheitshhhe der Diagnose 
hinaufgerfiekt sind, die Gef~t~pathologie noch am allerwenigsten. 

Es kommen also immer neue, sogar kleinmolekulare fliiehtige 
bis heute in der -~tiologielehre fast unbekannte Stoffe zur sch~digenden 
Wirkung, die wir noch kaum kennen, besonders deren Kombinationen. 
Die Erfahrung an diesen wenigen F~llen, die sich alle sehr schwer 
erholten, zeigte, dal~ bei solehen F/~llen das Elektrokardiogramm uns den 
objektiven Anhaltspunkt fiir einen besonderen Typus der Erkrankung 
und auch den objektiven Naehweis des Fortschrittes der Heilung, 
was alles fiir un-s als Gutachter entseheidend wichtig, vermitteln kann. 


