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Eine méchtige Kundgebung fiir das Samariterwesen ist beendigt.
Unsere diesjdhrige Tagung in Interlaken hat, wie wir aus zahlreichen
Aeusserungen schliessen durften, die Besucher tief beeindruckt, hat sie
in allen Teilen befriedigt und sie ermuntert, sich mit neuem Eifer fiir
unsere Sache einzusetzen. Der Erfolg sei uns allen Verpflichtung.

Isf Blicibenzin wirkiich harm!

Auch an dieser Stelle danken wir unseren Interlakener Samariter-
freunden recht herzlich fiir ihre grosse Arbeit. Wir diirfen mit Be-
friedigung auf die herrlichen Tage in der «Visitenstube» des Berner
Oberlandes zuriickblicken.

Der Berichterstatter: E. Hunziker.

0s8?

Von Dr. med. E. Lejeune, Kélliken.

Nachdem am 1. Mai 1946 eine Verordnung des Bundesrates in
Kraft getreten ist, durch die das bisherige Verbot des Bleizusatzes
zu Benzin auf Zusehen hin aufgehoben worden ist, wird seit anlfangs

Juli des gleichen Jahres an allen Tanksaulen unseres Landes nur-

noch Benzin mit dem Zusatz des sehr giftigen Bleitetraathyl abgegeben.
Vorbehalten bleibt eine Wiederaufnahme des Verbotes fiir den Fall,
dass gesundheitsschiidliche Wirkungen festgestellt wiirden. Zu diesem
Zweck soll eine technische Kommission, der doch wenigstens ein
Mediziner und kompetenter Fachmann in toxikologischen Iragen
beigegeben ist, bis Oktober 1948 die Auswirkungen des gebleiten
Benzins priifen und Bericht erstatten.

Wer aber die Propaganda der Oelimporleure im Inseratenteil
unserer Presse, den Begeisterungstaumel ob des neuen lechnischen
Fortschrittes in den technischen Fachzeitungen und die Bagatellisie-
rung von bisher tatsichlich vorgekommenen Vergiflungen mitange-
sehen hat, ja wer selber als Autolahrer an seinem eigenen Wagen
unzweilelhafte Vorziige des gebleilen Benzins fesistellen konnte, der
weiss, dass mit dem Hochziehen der Schleuse die Flut mit unwider-
stehlicher Macht hereinbricht und dass der Bundesrat kaum mehr in
der Lage sein wird, von neuem den Schulzdamm des Bleiverbotes
aufzubauen.

Tatsachlich befand sich die Schweiz in einer Zwangslage, indem
die neuern Automobilmotoren aus technischen Griinden so hoch kom-
primiert sind, dass nur ein hochqualilizierter, klopffester Brennstoff
von hoher Oktanzahl den vollen Nulzeffekt erzielen lasst, ja einen
storungsfreien Belrieb ermdglicht. Leider aber ist die natiirliche Aus-
beute an diesem hochwertigen Benzin relativ gering und muss ergénzt
werden durch eine nachtrigliche Aulwertung des Restes millelst soge-
nannter Antikloptmitleln. Tausende . von Subslanzen sind zu diesem
Zweck ausprobiert worden und das Bleitetradthyl soll sich in tech-
nischer und wirtschaltlicher Beziehung allen iiberlegen gezeigt haben;
unsere einheimischen Ersatzireibstoffe, die ebenlalls die Oklanzahl
und also die Klopllestigkeit erhohen, kénnen wegen zu geringer Pro-
duktlionsmoglichkeit und anderen Nachteilen nicht voll in die Liicke
treten. Vom technischen” wie vom wirtschaltlichen Standpunkt aus
erscheint die I'rage zur vollen Zulriedenheit geldst und so wird das
Bleibenzin im grossten Teil der Welt seit Jahren und sogar Jahr-
zehnlen ohne Einschriankung verwendet. Aber auch vom volksgesund-
heitlichen Standpunkt aus sollen ausgedehnte Unlersuchungen im
Ausland den Nachweis der Unschadlichkeit ergeben haben.

Und trotzdem wird der Arzt, der die Schwierigkeiten der Gift-
diagnose bei langdauernder Autnahme kleinster Giftmengen und da-
mit die grosse Haufigkeit des Uebersehens von chronischen Vergif-
tungen kennt und der weiss, wie lange die Giltigkeil gewisser Stoffe
verkannt und bei der Tangierung wirtschalllicher Inleressen bestritten
worden ist, den Versicherungen unbedingter Unschidlichkeit gegen-
itber skeptisch bleiben. Durch jahrzehntelange Erfahrungen ist fest-
geslellt worden, dass die liagliche Aulnahme von weniger als einem
Tausendstelgramm Blei bei langerer Dauer zu schweren und oft
irreparablen Schidigungen [thren kann und dass ferner Frauen und
Kinder sowie Personen mit ungeniigender oder einseitiger Ernahrung,
in der Rekonvaleszenz von Krankheilen oder bei gleichzeitiger Auf-
nahme weiterer Giflslolle, wie Alkohol, CO usw., eine noch weileg
geslteigerte Emplindlichkeit gegen Blei aulweisen. Durch unablassige
Bemithungen einer ganzen Generation von Klinikern und Toxikologen
war es gelungen, die frither sehr grosse Haufigkeit der Bleikrankheit
mit ihren schweren Folgen wesentlich einzudimmen und die Univer-
salitiit der Bleigefahr auf bestimmte und iibersehbare Einzelfille zu
reduzieren.

Mit der Einfithrung des gebleilen Benzins stehen wir nun aber
plotzlich vor der Méglichkeit neuer und z. T. noch unbekannter Ver-
giltungsgefahren durch Blei. Denn das nun fiir motorische Zwecke
verwendete Benzin enthéll pro Liter zirka 0,5 cm® der organischen,
fliichtigen Verbindung Bleitetraéthyl mit 64% Blei, das sich als Bleioxyd
und Bleibromid teilweise in den Molorteilen und Auspuffwegen ab-
setzl, leilweise ausgepulll und in Ausserst feiner Form aber die ganze
Fahrstrecke in der Luft verteilt wird. So wird die Vergiftungsgefahr
recht gross sein bei allen Arbeilen an mit Blei beschmutzien Motor-
teilen sowie bei unvorsichtigen Manipulationen mit Benzin, dessen

flichtiger Bleibestandteil sowohl durch die intaklte Haut wie durch
die Lungen in den Korper aufgenommen werden kann. Gliacklicher-
weise kann diese Gefahr weitgehend durch Aulklirung und Siche-
rungsmassnahmen eingedimmt und sogar vermieden werden, soweit
die entsprechenden Vorschrilten wirklich und mit Verstindnis befolgt
werden. Leider ist aber in dem Beslreben, eine gewisse in der Bevol-
kerung verbreitele Angst vor Bleivergiltung zu iiberwinden, nur zu
sehr die zusilzliche Gelfahr des Bleibenzins gegeniiber dem bisherigen
Benzin bagalellisierl worden und wir milssen mit Vergiftungsfallen
unter dem bisher bleiungewohnten Garagepersonal rechnen, die durch
Leichisinn, Renommiersucht, Unachtsamkeit und mangelnde Einsicht
in die neue Gefahr bewirkt werden konnen.

Prinzipiell anders sleht es mit der Gelahr durch das in die Luft
ausgepulfte Blei. Zweilellos handelt es sich hier um sehr kleine
Mengen, die eventuell durch Strassenpassanten, Anwohner, Verkehrs-
polizisten, Zeitungsverkaufer, Landwirte mit Motormahern und auch
Autofahrer beim héaufigen Fahren in langen Kolonnen mit der
Atmungslult aulgenommen werden konnte, und es liegt nahe, diese
wohl viel kleinere, daliir aber nicht fassbare, nicht tibersehbare Gefahr
als irrelevanl zu betrachten.

Demgegeniiber ist daraul hinzuweisen, dass nach Unlersuchungen
am gerichtlich-medizinischen Institut in Ziirich durch Prof. Schwarz
sich der Bleigehalt des menschlichen Kérpers in den letzten Jahren
deutlich und allgemein erhoht hat (vielleicht durch Zunahme der
Biichsennahrung “und die Obstbaumbespritzung), und Prol. Schwarz
beliirchtet, dass bei einer weiteren Steigerung die Toleranzgrenze
iiberschritten werden konnte. Nachdem ferner die entscheidende Be-
deutung der «Spurenelemente» fiir das chemisch-biologische Geschehen
in unserem Korper erkannt worden ist, diirfte wohl kein Wissen-
schalter die Behauplung wagen, dass irgend eine Wirkung so kleiner
Bleimengen absolut und unter allen Ums!anden almgcs(,hlosson sei,
und auch der medizinische Experle der eidgenéssischen Kommission,
Prof. Dettling, bezeichnet den Bleigehalt des Benzins vom hygienischen
Standpunkt aus als unerwiinscht. Wenn nun aber in einigen Jahren
infolge der Unzerstorbarkeit des Bleimolekiils (im Gegensatz zu den
meisten andern Giftstotlen, deren Giltwirkung durch chemische Um-
setzungen aufgehoben werden kann) das Blei wie ein feinster, mole-
kalarer Schleier die verkehrsreicheren Gegenden unseres Landes iiber-
ziehen wird, dann muss mit Sicherheit eine weitere Zunahme des Blei-
gehaltes des menschlichen Korpers eintreten und zur Diskussion steht
einzig die Hohe und Schédlichkeit derselben. Trotzdem scheint es mir
unwahrscheinlich, dass sich dann die Symptome der Bleivergiftung
den Aerzten derart aufdringen werden, dass von ihrer Seite aus der
begulachtenden Kommission entsprechende Meldungen in grosserer
Zahl zugehen werden. Gar leicht werden Matligkeit, Koplschmerzen,
Magen- und Darmbeschwerden, nervése Storungen, Hypertonie usw.
trotz eventuell auch noch vorhandener Bleisymptome als Begleit-
svmptome irgendeiner der héufigen Infeklions- und Konstitutions-
krankheiten dedtulet statt im Ausnahme[all als Folge einer chroni-
schen —\ufnahrne kleinster Giltmengen. So wird die wohl Ausserst
geringe Zahl manifester le!(‘ll\ranl\unnen eher zu einer Verkennung
der Sxtuallon und einer Bagatelhslexung der Gefahr lihren. %u(h
miissen wir uns bewusst sein, dass ein Nichtmanifestwerden von
Krankheilserscheinungen noch lange nicht beweist, dass nicht doch
gewisse Schadigungen der Gesundheit erfolgt sind, die sich vielleicht
als vorzeitiges Altern verstarkte Or ffanabnutzund verminderle Wider-
standskraft gegeniiber andern Krankheltm aui\\nken konnen und
die naturllch qlatlsmch nicht erfasst werden

Die grossen Schwierigkeiten der Deuluna von Vergiltungssymp-
tomen haben schon lanve die Toxikologen dahmnetuhn bei der Be-
kamplung der letvofahxcn das Hauptﬂe\wchl aul die Prophylaxe zu
legen und Ueradc Zangger hat unermiidlich und leidenschaftlich
immer w 1eder darauf hmﬂev\lesen dass nicht das Auftreten von Gift-
erkrankungen abzuwarten ist, sondern dass die Giftgelahr mit natur-
wissenschaftlicher Logik als Méglichkeit im voraus aus der <Gift-
situation» heraus erschlossen werden soll. Mit der Zulassung des ge-
bleiten Benzins haben wir im Inleresse der Technik den umgekehrten
Weg eingeschlagen, will man erst Erfahrungen sammeln, obwohl die
einfache Ueberlegung uns lehrt, dass eine an sich noch so geringe
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Ausschiittung von Blei eine Gefahrensituation schaffen muss, die nicht
bis in alle Einzelheiten iiberblickt werden und die {rither oder spiter
die Volksgesundheit nachteilig beeinflussen kann. Es ist, um einen
Vergleich zu gebrauchen, als ob die Berechnungen von Ingenieuren die
Tragfahigkeit einer Eisenbahnbriicke in Frage stelllen, die Bahnver-
waltung aber wie bisher die Briicke befahren liesse mit dem Hinweis,
dass schon Hunderte von Ziigen die Briicke ohne Unfall passiert und
dass auch anderwirts dhnliche Konstruktionen nicht zu Katastrophen
gefiihrt hatten.

Nun, heute ist die Weiche gestellt, der Zug ist in Fahrt. Aber wir
Aerzle, als die berufenen Hiiter der Volksgesundheit, diirfen uns nicht
einfach mit dieser Talsache abtinden. Stiandig gilt es, auf die gering-
sten Anzeichen einer sich manifestierenden Gelahr zu achten und sie
nicht nur als ungliickliche Einzelfélle zu werlen, sondern sie zu deuten
als Warnsignale einer itberall drohenden Gefahr. Nur allzuleicht iiber-
sehen wir in unserem technischen Zeitalter den unvergleichlichen
Wert des Menschen und sind bereit, um des technischen Fortschrittes
willen allerlei unzulissige Konzessionen zuungunsten seiner Gesund-
heit und Erhaltung zu machen. Und doch, Motoren und Treibmittel

kénnen wir Andern, nicht aber die Natur des menschlichen
Organismus. Zweifellos werden die Versuche um noch bessere

Losungen weitergehen. Aerzte und Saniltdtsbehorden sollten nicht
miide werden, als Ziel solcher Versuche weniger eine technische
Leistungssteigerung als die vollige Unschédlichkeit fiir die mensch-
liche Gesundheit zu verlangen und darauf zu bestehen, dass bei einer
Unvereinbarkeit von maximaler technischer Leistung, optimaler Wirt-
schaftlichkeit und hygienischer Unschidlichkeit im Gegensatz zu der
heutigen Losung am letzteren Faktor keine Konzessionen mehr ge-

macht werden.
Aus «Gesundheit und Wohlfahrt».

Neue Erkenntnisse und Behandlungsmethoden
beim Hochspannungsunfall

Von H. Fischer, Ziirich, und R. Fréhlicher, Zollikon
(Aus dem Pharmakologischen Institut der Universitat Ziirich,
Direktor: Prof. Dr. med. H. Fischer)

Beim Starkstromunfall mit technischer Hochspannung zeigen sich einige
Zeit nach dem Unfall beim Verunfallten haufig bedrohliche Erscheinungen,
die nicht durch die sichtbaren Verbrennungen zu erklaren, sondern auf
ausserlich kaum feststellbare Muskelzerstérungen zuriickzufiihren sind und
innert weniger Tage durch innere Vergiftung zum Tode fithren kénnen. Als
Ursache der inneren Vergiftung wurde die iibermassige Abscheidung des
Muskelfarbstoffs (Myoglobin) aus der geschiddigten Muskulatur ins Blut
erkannt, was nach kurzer Zeit zur Vergiftung und damit zum Aufhoren der
Nierentitigkeit fithrt.

Die Verfasser geben Behandlungsmethoden an, die geeignet sind, die
nachteiligen Folgen des Hochspannungsunfalls zu verhiiten, und schlagen
ergianzende Vorschriften fiir die Rettungsmassnahmen bei Starkstromunfillen
vor.

A. Erkenntnisse

Im Gegensalz zum Niederspannungsunfall, der in der Mehrzahl
der Félle unmittelbar zum Tode infolge Herzkammerflimmerns
fihrt, treten beim Hochspannungsuntall ganz andere Momente in den
Vordergrund. Ein Mensch wird meistens tot zu Boden sinken, wenn er
im feuchten Keller mit einer mangelhaften elektrischen Schnurlampe
hantiert und sich bei ungiinstigen Widerstandsverhaltnissen 220 V
aussetzt; ein anderer kann einen Kontakt bei 45000 V einige Tage
iiberleben, dann aber sekundar, unter den klinischen Zeichen einer
langsam zunehmenden, allgemeinen schweren Vergiftung zugrunde-
gehen. Wihrend also 220 V unter ungiinstigen Widerstandsverhélt-
nissen sofort toéten, wird beim Hochspannungsunfall der Kontakt mit
der Spannung primér meistens iiberlebt, und es kommt vielfach nach
einigen Tagen zu einem Spéttod. Wihrend beim Niederspannungs-
unfall die Herzrhythmik im Sinne des Kammerflimmerns gestort wird
und damit plétzlicher Tod durch innere Erstickung infolge Versagens
des Herzens einlritt, stehen beim Hochspannungsunfall die grosse
Energie und ihre Vernichtung im menschlichen Kérper mit den da-
durch bedingten Verbrennungen und Gewebezerstérungen im Vorder-
grund. Die Verbrennungen sind abhéngig von der in den stromdurch-
flossenen Korperteilen entwickelten Wiarmemenge. Diese Wirme-
menge nimmt dabei nach einem physikalischen Grundgesetz mit dem
Quadrat der Stromstirke zu und ist ferner um so grésser, je grosser
der Widerstand der durchflossenen Kérperteile sowie die Zeitdauer
des Stromflusses ist. Verdoppelt sich also die Stromstirke, so ent-
wickelt sich die vierfache Wirmemenge, beim dreifachen Strom die
neunfache Warmemenge. Diese Tatsache wirkt sich beim Hochspan-
ungsunfall, wo Stromstarken von 10...30 A und mehr auftreten kénnen,
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erheblich aus. Die gewaltigen Energien, die beim Unfall mit tech-
nischer Hochspannung auftreten, rufen neben mehr oder weniger aus-
gedehnten Verbrennungen durch Flammbogenwirkung oft tiefgrei-
fende Muskelzerstérungen hervor, da ja gerade die Muskulatur durch
ihre anatomischen, chemischen und physikalischen Eigenschaften zur
bevorzugten Strombahn pridestiniert ist. Vielfach sind die dusseren
Verbrennungen verhaltnismassig klein. Die Helfer unterschitzen des-
halb die Gefahr und nehmen an, dass der Verunfallle, der nach dem
Unfall in vielen Fallen den Umstanden entsprechend gut Auskunft
geben kann und sich subjekliv wohl fithlt, in einigen Wochen wicder-
hergestellt sein werde. Nach einigen Tagen aber treten plétzlich be-
drohliche Symptome aul. Der Verlelzte 16st immer weniger Wasser, bis
die Nierenausscheidung tiberhaupt aufhort. Er wird bewusstlos und
stirbt schliesslich unter den Zeichen einer schweren inneren Vergif-
tung. Die Sektion zeigt dann, dass unter den verhiltnismissig wenig
ausgedehnten Brandwunden, die an und fiir sich nie ausgereicht
hétten, um eine tédliche Kérpervergiftung hervorzurufen, die Musku-
latur iber weite Strecken zerstért ist und wie gekocht aussieht. Der
Strom ist durch den fiir ihn giinstigsten Leiter, nimlich durch die
Muskulatur, geflossen, den Kérper gewissermassen mantelférmig ent-
sprechend den Hauptmuskelziigen durchstromend. Dabei entstehen an
den Stellen von verhaltnismassig kleinem Querschnitt, z. B. den Ex-
tremitéten, enorme Stromdichten und damil eine gewaltige ortliche
Wirmeentwicklung unter Zerstérung der Muskulalur iiber oft grosse
Strecken. Fiir das weilere Schicksal des Stromgeschédigten ist nun von
entscheidender Bedeutung, dass aus den geschadigten Muskelelementen
ein Stoff in die Blutbahn austritt, namlich der Muskelfarbstoff Myo-
globin, der, dhnlich dem roten Blutfarbstoff, dem Heemoglobin, physio-
logischerweise der Sauerstoffversorgung des arbeitenden Muskels dient.
Dieser Stoff stellt, wenn er in bestimmter Menge im Blute kreist, ein
schweres Gift fir die Nieren dar. Wird ein gewisser Schwellenwert
iiberschritten, so tritt sowohl eine Schadigung der Niere mechanischer
Art, im Sinne einer Verstopfung der Nierenkanilchen durch koagu-
liertes Myoglobin, bzw. Myohamaltin ein, als auch eine solche chemisch-
toxischer Natur durch Quellung und Zerstérung des aktiven Nieren-
parenchyms. Diese schwere Nierenschadigung fithrt ihrerseits zu einer
Vergittung des Korpers, da die natiirliche Ausscheidung der harn-
pflichtigen. Stoffe nicht mehr méglich ist. Die Folge davon ist der
todliche Ausgang in der Zeit einiger weniger Tage unter dem klinischen
Bilde der schweren Nieren- und Allgemeinvergiftung.

Aus dieser neuen Erkenntnis der Myoglobinvergiftung und des
dadurch bedingten Spattodes beim Hochspannungsunfall ergeben sich
fiir die Rettung der Verunfallten folgende Méglichkeiten.

B. Behandlungsmethoden

1. Da die allgemeine Korpervergiftung hauptsichlich durch das
Myoglobin, das aus der vom Strom geschidigten Muskulatur in die
Blutbahn austritt, zustande kommt, liessen sich mit einer raschen,
energischen chirurgischen Intervention die hauptsichlich geschidigten
Muskelgebiete entfernen und eine tédliche Vergiftung durch Aus-
schaltung der gefahrlichsten Myoglobinquellen verhiiten, was prak-
tisch in den meisten Fallen einer Frithamputation der verletzten Ex-
tremititen gleichkommen wiirde. Da es aber oft ausserordentlich
schwierig ist, rasch und eindeutig festzustellen, welche in der Strom-
bahn gelegenen Muskelelemente und in welchem Umfange sie zerstort
sind, kann ein grosser chirurgischer Eingriff (Amputation eines Beines,
Armes usw.) nur dann verantwortet werden, wenn z. B. eine Extremitat
so weil zerstort ist, dass sie als unrettbar verloren gelten muss. Ein
aklives, radikales chirurgisches Vorgehen kommt deshalb praktisch
nur in den allerschwersten — gliicklicherweise seltenen — Féllen aus-
gedehntester Gewebezerstorung durch den elektrischen Strom in Frage.

2. Man versucht durch ausgiebigen Aderlass und Wiederauffiillung
des BlutgefaBsystems die Konzentration des in der zerstérten Musku-
latur entstehenden und in den Blutkreislauf iibertretenden Myoglobins
so niedrig zu hallen, dass sie den Schwellenwert, der fiir die Schadi-
gung der Niere massgebend ist, nicht erreicht. Man muss also danach
trachten, den Spiegel des Giflstoffes, der im Blut ansteigt, méglichst
niedrig zu halten, das heisst, man muss alle Mittel anwenden, damit
der Giftstoff die fiir die Niere schidliche und gefdhrliche Konzentration
nicht erreicht. Dies bedeutet sofortige und reichliche Fliissigkeits-
zufuhr: a) durch Trinken, b) durch Einlauf, ¢) durch Injektionen und
Infusionen. Durch wiederholte Aderliasse und Wiederauffillung des
BlutgefiBsystems mit Plasma oder einer blutihnlichen Flissigkeit
kann eine weitere Verdiinnung des im Blute kreisenden Giftstoffes
erreicht werden.

3. Ein weiteres, fiir die Rettung des Verunfallten entscheidendes
Moment kommt hinzu: das saure Myoglobin ist fir die Niere viel ge-
fahrlicher als die alkalische Form. Da der Harn durch Myoglobin und
andere Stoffe beim elektrisch Verunfallten stark sauer ausgeschieden
wird, miissen wir fiir ausgiebige Alkalisierung der Gewebe sorgen,
moglichst bevor das Myoglobin aus der Blutbahn in die Niere gelangt.
Wenn wir in nitzlicher Frist erreichen, dass alkalischer Urin aus-
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