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Ueber das Sodbrennen.

Von [niversitiilsprofessor Dr, J. Pal.

Der
dirtte vornchmlich diejenigen interes-

Gegenstand  meines  Vorlrages
sieren, die mil Magenbeschwerden  zu

tun haben. Meine Ausltihrungen wen-
den sich aber nicht zulelzl an alle, die
Jugendliche erzichen. Sie sollen sie be-
lehren, dass richtig essen vor Beschwer-
den im spiteren Alter schiitzt, die das
Behagen nach den Mahlzeiten beein-
lricchligen und spiter die Quelle von
ernsten Storungen werden konnen.

Das Sodbrennen ist ein weil verbrei-
letes Uebel. In manchen Liandern geht
das so weit, dass man von einer Volks-
krankheil sprechen kann. Im besondern
isl das in Amerika der I'all, wo, wie man
behauptel, jeder dritte bis vierte Mann
an «hcarl burn» (Herzbrennen), wie es
dort genannl wird, leidet. Trotz der
Hiuligkeil dieser Beschwerden isl man
tber ithre Grundlagen nicht klar gewor-
den. Zahlreich sind die Annahmen, die
ither das  Lntstehen
vorgebracht wurden. Sie enthallen viel
Richtiges und Wertvolles, ohne eine be-
Iricdigende Losung gebracht zu haben.

des Sodbrennens

Iine solche ist nur dann gegeben, wenn
sie allen Anlorderungen entspricht. Die
Losung dieser verwickellen Angelegen-
heit will ich Thnen heute auseinander-
setzen. Sie ist das Ergebnis Jahrzehnte
hindurch gefithrter Untersuchungen, dic
den innern Zusammenhang der beim
Sodbrennen  auftauchenden
kliren und eine ursiichliche Bekiamp-
lung des Leidens in die Wege leiten.
Uin uns tiber das Sodbrennen zu ver-
stindigen, miissen wir vor allem den
Begrill genau umschreiben. Sodbrennen
ist ein brennendes Gefithl, das am Aus-
gang der Speiserohre, am Magenmund

lireignisse

(Cardia), scinen Silz hal und dadurch
ausgelosl wird, dass Mageninhalt in die
Speiserohre zurtiektritt. Die Speiscerohre
hal dort, wo sic in den Magen mindel,
cine dSperrvorrichtung, einen Verschluss,
dler von Muskeln bzw. von ithren Nerven
behiitet wird. Der Verschluss ist so ein-
gerichlel, dass er beim Scehlucken sich
offnet. Pl den Ricektritt von Magen-
inhalt ist cr gesperrl, es sei denn, dass
Inhalt
Kin

ein besonderer, z. B. girender

scine  Rickbelorderung  erzwingl.
solches Ereignis kann bei jedem Men-
schen nach ciner ungewohnlichen oder
nichl vertragenen  Nahrungsaulnahme
sich cinstellen und auch mit den Zeichen
Nichl

von dicsem gelegentlichen Sodbrennen,

des  Sodbrennens  einhergehen.
sondern von dem immer wiederkehren-
den, gewohnheitsmissigen  oder  habi-
hier die Rede.
immerhin

luellen Sodbrennen st

Da bei dem Sodbrennen
Bestandleile des Mageninhaltes, wenn
auch meist nur geringe, in die Speise-
rohre zurickgelangen, so ist daraus zu
erschen, dass bei den betroffenen Per-
sonen der Magenmund nicht vollkom-
men geschlossen ist. Die hier eingeltrele-
nen Substanzen ithen je nach ihrer Be-
schallenheil einen Reiz aus, der auch zu
hefticem Schmerz mit Ausstrahlungen
in den Ritcken, selbst in die Zihne aus-
arten Zunichst kommt es aber,
wie das leicht nachweishar ist, zu einem
Kramp! am Magenmund, der eine aul-
steigende, also cine riickliutige Welle in
der Speiserdhre auslést. Dieser Vorgang,

kann.

der mil der Zeil eine besondere Fmp-
[indlichkeil des Speiserohrenausganges
hervorrufl, liasst schon in den leichten
[Fallen den Geschmack der eingelretenen
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Substlanz an den Rachen gelangen. Dice-
ser  Geschmack, der da aultaucht, ist
durchaus nichl immer ein saurer, er ist
ol bilter oder eatspricht nur der vor-
ausgegangenen Nahrung.

lis ist zulolge aller Lirlahrung klar,
dass nicht jedermann die Eignung zum
Sodbrennen hat, und zwar schon des-
halh nichl, weil doch der Magenmund
geschlossen und  vom
Magen aus nicht leicht durchlassig ist.

Iis musste daher zuniichst untersucht
werden, wie es zu der hiufigen Schlies-
Speiserohrenende

normalerweise

sungsschwiche am
kommlt.

In meinen lirhebungen tber die Vor-
geschichte des Leidens habe ich gefun-
den, dass die Hauptmasse der in Be-
tracht kommenden Personen ihre Nah-
rung nichl regelrecht kaul, sondern un-
gekaute grosse Bissen verschlingt und
ebenso die Getriinke heruntergiesst. Die
Griinde ltr diese Arl zu essen liegen in
gewohnter, mitunter durch Heisshunger,
mitunter aus Mangel an Zeit bedingter
Hasl. Nicht selten und schon im mitt-
leren Alter ist cin schadhaltes Gebiss,
namentlich das [Fehlen der Mahlzihne,
das das Kauen unmdglich macht, die
eigentliche Ursache des unrichtigen 19s-
sens.

Die Folgen dieser Art der Nahrungs-
aufnahme sind Dehnung der Speise-
rohre und insbesondere der Iinge am
Magenmund. Auf diesem Wege entwik-
kelt sich mit der Zeit eine Schwiche der
Schliessmuskeln an  dieser Stelle, in
weiterer Ifolge kann eine Erschlaffung
eintreten, die dann einen stindigen Zu-
stand bedeutel. Dem ist hinzuzuligen,
dass auch nur eine Zeitlang geiibtes
mangelhaltes  Zerkleinern der  festen
Nahrung geniigt, um die Sperre an der
Speiserohre dauvernd zu schadigen. Oft-
Kranken, dass sie

mals leugnen die

hastig essen oder lange Zeil so gegessen
haben, oder sind sich dessen gar unichlt
durch

Ue-

bewussl. dos lisst sich das g

nauere Nachlorschungen meist richtig-
stellen. ’

Ausser den geschilderten Acnderun-
gen des Verschlusses durch Dehnung
gibt es auch noch eine unerwinschte
Oecttnung des Magenmundes unter ge-
wissen nervosen Lrregungen. Sie kon-
nen scelischen Ursprunges sein, sie kon-
nen auch vom Magen ausgehen, aber

auch von andern Ursachen, z B. von
erkrankten Mandeln. Die beiden Ur-

sachen, die zur Storung der Sperre tih-
ren, konnen bei derselben Person vor-
liegen.

Mit der FFeststellung, dass die Sperre
am Magenmund unter gewissen Bedin-
gungen nicht hilt, war es selbstverstind-
lich geworden, dass nicht jedermann
Sodbrennen bekommt, nicht aber, war-
um in der Regel Manner und nur selten
I'rauen an Sodbrennen zu leiden pfle-
gen. Diese I'rage, die bisher unbeant-
worlet blieb, ist leicht zu erledigen. Dic
Schwiche der Sperre am Magenmund
kann das Zustandekommen des Sod-
brennens allein nicht entscheiden. s
muss cine weitere Bedingung erfiillt
Der Mageninhalt muss an den
Magenmund herankommen. In dieser
Bezichung liegen die Verhéltnisse bei
verschiedenen Personen nicht immer
gleich. Iis héngt das ndmlich mit der
Lage des Magens zusammen. Ueber
diese Dinge sind wir durch die Roént-
gendurchleuchtung genauer unterrvichtet

sein.

worden. Der Magen nimml, so zeigen
es die Grenzformen, entweder
Schriglage ein oder er befindet sich in
einer sogenannten senkrechten Stellung.
s gibt natiirlich auch Zwischenstellun-
gen und die Lage kann auch unter Um-
stinden wechseln.

eine
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Bei der Sehriglage liegt der Ausgang
des Magens, der Plortner, hoch, und der
Mageninhall kann leichl an den Magen-
mund heran, da auch der unterste Punkt
des Magens sich entsprechend hoch be-
findet. Ganz anders sind die Verhall-
nisse bei der senkrechten Stellung. Hier
licgl der Plortner tiel und der Magen-
mhall belindel sich, wie auch bei jedem
erschlallten Magen, tiel unten wic in
einem Sack. Der Mageninhalt kann da
nicht leicht an den Ausgang der Speise-
rohre heran, und sogar nur ausnahms-
weise bei einer Ueberlfillung des Ma-
gens mil Nahrung., Darin ist die lr-
klairung gelegen, warum in der Regel
Minner und nur selten Frauen an Sod-
brennen leiden. Die Mianner haben nim-
lich gewohnlich eine Schriglage des
Magens, die Ifrauen die senkrechte Stel-
lung und iberdies oft cine Magensen-
kung. Wird durch Verinderungen an
Bauchinhalt der Magen voribergehend
oder dauernd hinaulgeschoben, so kann
auch bei sonst senkrechter Stellung, so-
hald die andern Bedingungen vorhanden

sind, Sodbrennen aullreten.  Beiliufig
bemerkt, gibt es ohne Mageninhalt kein
Sodbrennen.

Menschen, die an gewohnheilsméssi-
gem Sodbrennen  leiden, haben  eine

weitere aulfallige Erscheinung: das Aut-
stossen von Luft. Dieses Aulstossen ist
vielfach als die eigentliche Ursache des
Sodbrennens angeschen worden. Dem
isl nicht so. Das Aufstossen von Luft
st nur die Folge eines tberfliissigen
Luftgehaltes des Magens, wobei ¢s auch
zu betrichtlicher Spannung in diesem
Organe kommen kann, wenn der Kranke
es nicht lernt, die Lull rechtzeitig her-
auszubringen. Im  jugendlichen Alter
wird eine selbst anschnliche Spannung
im Magen kaum emplunden und mag
lange cine harmlose Sache bleiben. Mit

lortschreettendem  Alter kann sie aber
Anlass zu ernsten Beschwerden geben,
da  sie durch  Hinaulschicben  des
Zwerchlelles  die Arbeit  der  Lungen
und des Herzens zu cerschweren ver-
mag.  Die richlige Beurteilung dieser

Verhiltnisse ist von Belang, weil ihre
Nichtbeachtung zur Ucherschiitzung von
Krankheitserscheinungen  ihren  kann.
Manche ernst aussehende Zustinde losen
sich geradezu in Wohlgelallen aul, so-
bald diese Grundlage erkannt ist.

Die Lultspannung, die ich hier meine,
ist nicht gleichbedeutend mil einer Neu-
rose. die darin besteht, dass leer ge-
schluckt wird, und die «Aerophagie» ge-
nannt wird. Sie wurde von den I'ran-
zosen beschrieben und wurde auch als
dic Ursache des Lultgehaltes des Magens
itherhaupt und auch der Magenspannung
in den hier herangezogenen IFillen an-
aenonmen. Das rifft nicht zu und diese
Annahme hat die Klarlegung dieser Zu-
stiinde gestorl.

Die Luftansammlung ist wnicht die
Ursache des Sodbrennens, hal aber in
der I'rage eine besondere Bedeulung. Sie
bictel cinen weiteren Beleg dafiir, dass
der Magenmund nichl ordentlich  ge-
sperrl ist und der Magen durch seine
Ilinstellung mit Hille der Atembewe-
gung, wie ein Ballon, Luft durch die
Speiserohre aulzusaugen vermag. Das
geschieht gewohnlich wihrend der Ver-
dauung. Die normale Sperre am Magen-
mund gestattel den Lulteintritt nichtl.
Ein Teil der Magenlult kommt allerdings
schon mit der Nahnung in den Magen.
Das st besonders hei der geschilderten
Art des Iissens und des Trinkens der
I'all. Grosse Bissen lreiben Luft vor sich
her und durch das Nachwiwgen komut
noch Lult dazu. Beimn hastigen Trinken
wird sehr viel Lult mitgerissen. Ueber-
dies kann der Gasgehalt des Magens
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durch Trinken von kohlensiurehaltigen
Getrinken, die doch gewohnlich gecist
sind und daher einen hohen Kohlen-
siurcgehall bewahren, betrachtlich ge-
steigerl werden.

Von jeher wird cigentlich der Siure-
sehalt des Magensaltes als eine Haupt-
ursache des  Sodbrennens angesehen.
Auch nachdem man die Salzsiuremen-
gen im Magen bestimmen gelernl hal,
hal man lange Zeil geglaubt, dass das
Sodbrennen erhohten Salzsiure-
ausscheidung zuzuschreiben ist. Es ist
swar rvichtig, dass Personen mil hohen
Salzsaurewerten  besonders
Sodbrennen leiden. Allein es haben auch

einer

hiulig an

hohem . Salzsiure-
gehalt ithres Magensaltes ofl kein Sod-
brennen und anderseits - ist Sodbrennen
bei sduretreiem Magensalt zu finden und
unabhingig von der Art der genossenen
Speisen. Iis st also nicht die Saure im

Menschen mit sehr

Magen die Ursache, sondern die ange-
lithrten anderen Momente sind es, die
das Zustandekommen des Sodbrennens
entscheiden. Die erhdhtle Magensiure isl
ebensowenig die eigentliche Ursache des
Sodbrennens wie irgendein organisches
Magenleiden.

Durch die Arl des wnrichtigen lssens
die rasch essenden Menschen
nicht nur ihre Speiserohre ab. Sie schi-
digen gleichzeitig die Magenschleimhaul
derart, dass sie itberempfindlich wird.

nulzen

Diese Ueberempfindlichkeil ist eine be-
sondere fiir gewisse Substanzen, wie
unter anderem fiir die Siure des Weiss-
weines, e Gewiwze, Backwerk, Kallee
und auch fiir geschluckten Tabakrauch,
so dass nach der Kinfithrung dieser
Dinge in den Magen das Sodbrennen
regelmiissig und besonders heltig sich
einstellt. Durch diese Reizung der Ma-
genschleimhaul treten weitere lrschei-
nungen hinzu, die das Zustandekomien

des Sodbrennens besonders fordern. Die
Bewegung des Magens wird gehemml
und die Weiterbeforderung seines In-
haltes noch dadurch gestorl, dass die
Durchlissigkeit des Plortners herabge-
setzl ist und  zeitweilig  gesperrl sein
kann.

Iis beleuchtetl den wesentlichen Anteil
der Magenmuskeln an diesen Vorgingen,
dass im IVieber das Sodbrennen meislt
weglallt, und zwar auch dann, wenn die
gleiche Nahrung genommen wird, dic¢
sonsl von Sodbrennen begleitel iist. Das
IYieber entspannl niimlich die Muskeln.

Die
auch m emer ortlichen Emptindung im

erwihnlen Reize kénnen  sich

Magen melden. Das ist das Magenbren-

nen.  Dieses Magenbrennen kann auch
dorl crscheinen, wo das Sodbrennen
nicht zustande kommen kann. [Gs st

bei den an Sodbrennen Leidenden ofl
der Vorliufer des Sodbrennens,

Das Magenbrennen wird von vielen
Kranken mit dem Sodbrennen verweceh-
selt und fir Sodbrennen gehalten. Das
ist Tar die Beurteilung der Sache nichl
gleichgiiltig, denn Magenbrennen  gibl
es nichl nur bei organisch normaler,
aber emplindlicher Magenschleimhaut,
sondern auch bei gewissen organischen
lirkrankungen, wie Veriilzungen, Ver-
letzungen oder Geschwiiren.

Besonders hervorzuheben unter den
Reizmitteln, welehe die Magenschleim-
haul beleidigen, sind noch die gecisten
Getranke  und  Speisen,  namentlich,
wenn sie in den leeren Magen cinge-
bracht werden; wic das z. B. in Amerika
allgemein dblich isl.

[n die geschilderlen Vorgiinge greifen
Verlaul immer mehr  die
Nerven ein. s komml zu einer stindi-

gen Reizbarkeit des Magens und es tritt

im weitern

immer mehr seine nervose Irregbhar-
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keit sowie die des ganzen Verdauungs-
apparales fir den Kranken in den Vor-
dergrund. Alle Arlen von seelischen Fr-
regungen, oll auch die geringsten des
Alltages, wirken sich an diesem reiz-
baren Organ zuniichst aus. Gewiss spiell
bei dieser Entwicklung der ISreignisse
personliche  Anlage eine nicht unter-
sgeordnete Rolle und sie Torderl auch in
der Bekimpltung der Beschwerden cine
enlsprechende Beriicksichtigung.

An

auch andere Storungen im Verdauungs-

Sodbrennen Leidende haben ofl
organ, die zum Teil nur zulillig da sind
und nicht als ursichliche Momente an-
zusprechen sind. Als die wichligste unter
thnen wird die Stuhlverstoplung ange-
nommen.  Wie schon aus dem Vorher-
gesaglen hervorgehl, ist nicht sie die
Ursache des Sodbrennens, wohl aber ist
es moglich, durch ihre Beseiligung eine
leichlere Entleerung des Magens zu be-
Lreiben, um dadurch das Zustandekom-
men  des Sodbrennens  zu o erschweren.
Stuhlstorung besteht beim Sodbrennen
oftmals iiberhaupl nichl. In der Reihe
der unangenchmen LEmplindungen, dic
bei an Sodbrennen leidenden Personen
vorkommen, weil sic aus gleichen An-
lissen cnlslehen, ist das Gefithl der
Volle des Magens hervorzuheben,  Iis
begleilel das Sodbrennen, wird aber ge-
wohnlich durch die Emplindung in der
Speiserohre iibertonl. Dorl wo die Vor-
bedingungen Itir das Sodbrennen nicht
vorhanden sind, kann es auch selbstian-
dig auftreten.

Zusammenlassend crgibl sich, dass
an habituellem Men-
schen leiden, Magenmund  ge-

schwichl oder often ist, dass aber selbst,

Sodbrennen nur

deren

wo dies der IFall ist, Mageninhall nur
dann in die Speiseréhre gelangl, wenn
er die Hohe des Speiserohrenausganges

erreicht. liin Vorgang, der durch Hem-
mung der Magenentleerung, Sperrung
des Prortners, begitinstigl wird.

Der Weg, der zu dieser Lisung der

I'ragen  geltthrl  hal, war weder ein
direkter noch cin kurzer. Seine Er-

schliessung mussle sich folgerichtig in
der Bekiimplung der Beschwerden be-
withren, und das ist der Ifall. Der Aus-
gangspunkl meiner Studien  war eine
Unlersuchung, die ich zu dem Zweceke
unternommen hatte, zu ergrimden, wo-
dic der  verschiedenen

rin Wirkung

Magenmittel gelegen sei, und nament-
lich die der appelitanregenden, unter
anderem unler der Bezeichnung

«Aperitil» bekannten. Man halle immer

der

die Vorstellung, dass diese Mittel die
Magensalthildung anregen missen. Die
Anwesenheil cines wirksamen  Magen-
saltes ist sicherlich eine wichtige Vor-
ausscelzung e die Aulnahmeflihigkeit
des Magens, aber selbst bei normalem
Magensall kann der Magen widerspen-
slig sein, wenn seine  Ansprechbarkeit
durch momentane Reizzustinde gestort
Die
kann in dem Verhalten der Magenmus-

isL. Ursache dieser Erscheinung
keln, cinschliesslich der des Plortners,
der Magen-

schleimhaul, von der solche Erregungen

und in der  Reizbarkeil
auszugehen pllegen, gelegen sein.

Eine Anzahl von Magenmitteln und
Gewinrzen enthilt Stotfe, die, in richti-
ven Gaben und im richtigen Zeitpunkl
eingefithrl, die unangenehme Sachlage
Jm Magen beheben. Thre Wirkung be-
steht zunéichst darin, dass sie die Erreg-
barkeil der Magenschleimhaut herab-
setzen.  Sie machen sie unemplindlich
und entspannen  berdies die Muskel-
zellen, Aul diesem Wege wird auch der
Plortner geliigig und so einer der wich-
tigsten Ifaktoren in der ISrscheinungs-
gruppe des Sodbrennens beseitigl.
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Iis ist selbstverstindlich, dass cine
grosse Zahl solcher Drogen in Unler-
suchung gezogen werden musste, wn
schliesslich zu der zu gelangen, welche
verwertbaren  Stolle
Schon daraus ergab sich eine

Jahre in Anspruch

dic  wirksamsten,
enthill.
Arbeit,

nahm.

viele
Ivs mussten die in Betracht kom-

die

menden Bestandteile herausgeholt wer-
Nur um diese war es zu tun und
um dic Ballaststoffe, die zum
Reizslofle sind. Schliesslich war
Beschaltungsmaoglichkeit zu

den.
nicht
Teil
auch die
beachlen.

Das lirgebnis der Arbeiten ist, dass
speziell die Muskatnuss an der erforder-
lichen Substanz besonders reich ist. Thre
wirksamen Bestandteile wurden nach
einem besondern Verfahren in einer
Substanz, die gleichzeitig die erforder-
liche Wirkung unterstiitzt, herausge-
bracht und die kleinsten Mengen lest-
zustellen gesucht, die von diesem Pro-
dukte zum Eintreten der Wirkung nétig
waren.

Von ciner Neutralisierung des Ma-
seninhaltes, Abstumpfung des Siure-
sehaltes, ist bei diesem Verfahren nicht
die Rede. Trotzdem vermag die wirk-
same Substanz in der erwihnten Her-
stellung auch dann ihre Wirkung zu
entfalten, wenn sie nicht rechtzeitig zur
Vorbeugung eingebracht wurde, d. h.
also, das bereits eingetretene Sodbren-
nen zu bheseitigen. Nur muss dann eben
mehr genommen werden, etwa doppelt
soviel, und der Erfolg tritt erst in 20—30
Minuten ein. Das ist auch bei jeder
Ueberfiilllung des Magens moglich, und
¢s stellt sich auch da das Gefiihl der
lintlastung nach dieser Zeit allméhlich
ein.

sntsprechend der Annahme, dass die
saure DBeschaffenheit des Magensaftes
filr das Sodbrennen massgebend sei, be-

stand von alters her die Behandlung des
Sodbrennens, des Magenbrennens und
auch der Volle des Magens in ciner Ver-
abreichung  von  Alkalien, namentlich
aber des doppeltkohlensauren Natriums,
der sogenannten Speisesoda. L Laule
der Zeit sind andere Salze herangezogen
worden. Dass das Linnchmen grosserer
Mengen von Alkalien nicht das Zulrel-
fende sein kann, ist allmihlich einge-
sehen worden. Iis hat sich doch ergeben,
dass das Sodbrennen bei gar nicht sau-
rem Mageninhalt auftritt und das schr
hartniickig sein  kann, und dass die
Alkalisierung des Mageninhaltes oft ganz
unwirksam ist. Gewiss ist Speisesoda so
wie andere Alkalien unter Umstinden
am Platz, aber es beeinflusst nur durch
Abstumpfung der Siure und bestenlalls
noch insolern, als es dic Sperre des
Ptortners herabsetzt.

Die Wirkung des Muskatnussextrak-
tes hat eine ganz andere Grundlage als
die der Alkalien und ermoglicht es, das
Sodbrennen sowie seine Begleiterschei-
nungen, wie ausgeliihrt, ursichlich zu
bekiampfen. I ist iberdies ganz harm-
los, da er nichts enthilt, was ctwa giltig
sein konnte oder den Stoffwechsel, wie
das bei den Alkalien der Ifall sein kann,
zu beeintlussen geeignet wire. Die [int-
scheidung dariiber, welches Medikament
im Einzelfalle genommen werden soll,
kann nur der Arzt treftfen.

Iis ist selbstverstandlich, dass Men-
schen, die an Sodbrennen leiden, alles
unterlassen sollen, was geeignet ist, das
EEntstehen des Sodbrennens zu begiin-
stigen. Die Leistung des Extraktes geht
hauptsichlich dahin, den gegebenen Be-
schwerden vorzugreifen, ermoglicht es
aber auch, das bereits cingetretene Sod-
brennen aufzuheben. Die Schwiiche des
Magenmundes wird von ihm nicht be-
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einflusst, doch kann diese in fortgesclz-
tem richtigem Verhallen gebesserl wer-
Unbeschadet  des
Schwiiche st

den. [“ortbestandes
dieser der

Weg zuverlissig, um ihre Folgen un-

hesprochene

fithlbar zu machen.

liine wichtige Aufgabe ist es, die
Entwicklung der Beschwerden von vorn-
herein zu verhindern. Das kann nur da-
durch geschehen, dass man die Jugend

anhill, den Mahlzeilen geniigend  Zeil
zu widmen: langsam essen, gul kauen
und langsam trinken! Dazu gehdért dann,
dass jederzeil dem Bestand der Zihne
hesondere Sorglalt zuzuwenden sl

Zum Schlusse sei nochmals cindring-
lichst darauf hingewiesen, was schon
ein altes Volkswort sagl: «Gut gekaul ist
halb verdaut!>

(Aus «Stunde der Volksgesundheil».)

Le danger d’asphyxie dans les garages.

[l ne se passe malheureusement guere
de semaine, en hiver, sans que des auto-
mobilistes suisses ne trouvent une mort,
quon ne peul empécher de qualifier de
stupide, par asphyxie dans leur garage.

Il ne faudrait pas croire qu’il s’agisse
de personnes flaibles du caeur ou de tout
autre organe. Nombre de jeunes gens en
pleine sant¢ ont déja pay¢ de leur vie un
instant d’'imprudence en sortant ou en
rentrant leur auto ou leur moto dans le
local bien ferm¢ ot ils voulaicent laisser
leur véhicule au chaud ou en réchaulter
le moteur avant de partir! Naturellement,
c’est en hiver que les accidents par les
gaz d’¢chappement sont les plus [ré-
quents. In été, on laisse plus volontiers
ouverles les issues des locaux. Le lroid
venu, on s'efforce de limiter toute perte
de calorie.

[essence qui est une combinaison
intime de plusicurs  hyvdrocarbures, se
décompose en brilant dans le moleur en
cau, en acide carbonique ¢l en oxvde de
carbone. Ces deux corps se trouvent du
reste dans toute combustion ct ils sont
tous les deux nocifs. Le plus dangereux
est Poxyde de carbone (CO) qui produit
sur hémoglobine du sang une action
chimique rapide. On se sent mal, ¢'est

bientol la syncope, puis la morl. Naturel-
lement, plus la proportion d'oxyde de
arbone est lorte, plus rapide est le
processus. 3'% d'oxyde de carbone amé-

nent le déees d'un sujel normal en
37 minutes. 6 a7 % réduisent ce délai

en 23 minutes. Lorsque la  dose est
encore plus forte, la syncope est presque
immediate et la mort esl la aussitot
apres. Avee 12 & 13 % d'oxyde, le décés
survient en 7 minutes.

Pour nous autres automobilistes, le
probleme est aussi simple que tragique:
CnLaucun cas, sous aucun prétexte, il ne
laut faire fonctionner méme un instant
son moteur dans un local lermé quelcon-
(que. Méme si 'on laisse loules les issues
ouvertes, et surtout quelle que soit la
hauteur du plafond, le danger peut sub-
sister. L’oxyde de carbone est un gaz
lourd qui rampe sur le sol, occupe toutes
les parties basses du local, dépressions,
[osses, rigoles, cte. Seul un courant d’air
trés ¢nergique le chasse... et l'on ne
sait jamais ou. Les tosses sont particu-
licrement dilficiles a débarrasser de leur
accumulation de gaz toxique. Si done,
pour une raison tout A fait spéceiale, on se

trouve oblig¢ de faire foncltionner un
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