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Spirituosenkonsum ,je Kopf der Wohnbevélkerung (in Litern 100 /o)

Spanien 3,2
Jugoslawien 2,8
Polen . 2,8
Schweden 2,7
Bundesrepublik . 2,4

DDR 2,1
Oesterreich . 2,0
Island . . 1,8
Schweiz . 1,8
Ungarn 1,8

Zusammengestellt nach Angaben der «Produktschap voor gedistilleerde Dranken» in Schiedam, Niederlande, von

der Redaktion «Die Freiheit», Lausanne.

Rauchen — Hauptursache des Herzinfarktes

Professor Gsells beriihmte Analyse

In diesen Tagen hat die Bundesministerin fiir das Ge-
sundheitswesen, Frau K. Strobel, wissen lassen, dass
in Westdeutschland nicht beabsichtigt sei, die Zigaret-
tenpackungen mit einem Aufdruck zu versehen, durch
den — wie in den USA — auf die Schidlichkeit des
Nikotingenusses aufmerksam gemacht wird. Ange-
sichts dieses ministeriellen Desinteressements scheint
es geboten, die Offentlichkeit mit den Resultaten einer
grossangelegten Studie vertraut zu machen, in der Pro-
fessor Otto Gsell, Direktor der Basler Medizinischen
Universitéts-Poliklinik, geradezu alarmierendes Mate-
rial {iber den signifikanten Zusammenhang zwischen
Herzinfarkt und Tabakrauchen vorlegt.

Sein jungster Herzinfarkt-Patient war ein 22jdhriger
Mann, der seit seinem 16.Lebensjahr téglich regel-
méssig 40 Zigaretten rauchte. Der Infarkt ereignete
sich vormittags auf dem Weg zur Arbeit, gleichsam
wie aus heiterem Himmel: Denn sowohl Blutdruck als
auch Cholesteringehalt waren normal, Vorsymptome
waren nicht festgestellt worden. An diesem Fall de-
monstriert der weltbekannte Basler Internist Professor
Otto Gsell, dass Herzinfarkte bei jugendlichen Perso-
nen unter 30 Jahren eine Seltenheit sind und, wenn sie
beobachtet wurden, immer Ménner mit stirkstem Ni-
kotinmissbrauch betrafen. Die Erkenntnis, dass zwi-
schen dem Zigarettenkonsum und schweren Herzkreis-
laufschdden unmittelbare Kausalzusammenhinge be-
stehen, ist freilich nicht neu. Das grosse Verdienst des
Basler Gelehrten besteht hauptsiichlich darin, dass er
mit einer Griindlichkeit ohnegleichen die in allen Tei-
len der Welt erarbeiteten Unterlagen (insgesamt 25;
von der Schweiz iiber Deutschland, England, die USA
bis nach Schwarzafrika!) samt zwei Studien aus der
eigenen Klinik ausgewertet und auf ihre Beweiskraft
hin kritisch iberpriift hat. Das Ergebnis dieser Ana-
lyse ist so eindrucksvoll, dass es nicht im wissenschaft-
lichen Schrifttum allmé&hlicher Vergessenheit anheim-
fallen sollte.

Angeregt zu dieser weltweiten Fahndungsaktion wurde
Professor Gsell durch Beobachtungen in der eigenen
Klinik. Dabei fiel ihm zun&chst auf, dass bei 100 fri-
schen Herzinfarkten die Minner mit 78 stark tiberwo-
gen; auf das weibliche Geschlecht entfielen nur 22 In-
farkte. Von diesen Mé&nnern waren 84 Prozent starke
Raucher. Trat ein Herzinfarkt vor dem 50. Lebensjahr
auf, so wurden fast ausschliesslich Ménner in Mitlei-
denschaft gezogen; sie alle waren starke Raucher (mehr
als zehn Zigaretten pro Tag). Bei Ménnern mit Herz-
infarkt, so konnte Professor Gsell bei 100 Besuchern
der Medizinischen Poliklinik im Verlauf eines Jahres
beobachten, ist die Prozentzahl der Raucher wesent-
lich hoher als bei der Durchschnittsbevilkerung. Im
Alter zwischen 30 und 44 Jahren waren fast 64 Pro-
zent aller Minner Raucher; bei denen, die in dieser
Altersgruppe einen Infarkt erlitten hatten, waren es
100 Prozent. Noch zwischen dem 45. und 59. Lebens-
jahr rauchten insgesamt 71 Prozent der untersuchten

Ménner; von denjenigen mit einem Herzinfarkt hatten
95 Prozent geraucht. Im fortgeschrittenen Alter (60.
bis 79. Lebensjahr) wird zwar allgemein weniger ge-
raucht, ndmlich nur noch von 54 Prozent aller Ménner.
Bei den Infarktpatienten aber liegt diese Zahl auch
jetzt noch bei 77 Prozent.

Diese durch Professor Gsell ermittelten Daten werden
von fast allen anderen Untersuchern auf dem ganzen
Erdball bestédtigt. Erwahnt zu werden verdient beson-
ders eine Arbeit des amerikanischen Kardiologen Pro-
fessor White, der bereits 1935 (!) unter 1202 Personen
mit Koronarerkrankungen auffallend hohe Prozentsat-
ze von starken Rauchern gefunden hatte. Als White
zusammen mit einem Mitarbeiter diese Studie 1954
fortsetzte, war das Resultat noch {iberzeugender: Bis
zum 50. Lebensjahr traten Leiden an den Herzarterien,
und zwar sowohl Herzinfarkte als auch Todesfille an
Herzschlag, meist bei starken Rauchern auf. Die er-
mittelte Zahl ist von einer Eindrucksmichtigkeit, die
Zweifel an einem Kausalzusammenhang nicht mehr
gestattet: Unter 90 Fillen waren 81 Raucher!

Eine der aufschlussreichsten Arbeiten, die Gsell aus-
wertete, stammt von dem angesehenen amerikani-
schen Krebsforscher Professor Wynder und Mitarbei-
tern. Bei den «Adventisten der 7 Tage», einer religio-
sen Gemeinschaft, deren Mitglieder nicht rauchen und
nicht trinken, wurden 564 Personen untersucht, die an
einer Koronarsklerose, also einer pathologischen Ver-
dnderung der Herzkranzgefisse, und an Krebs litten.
Vergleicht man diese Ménner mit gleichaltrigen Méin-
nern aus der gesamten Bevoilkerung, so treten die
Koronarleiden bei ihnen in einer um 40 Prozent nied-
rigeren Rate auf. Herzinfarkte waren bei den Adven-
tisten nicht nur weniger héufig, sondern machten sich
auch erst im hoheren Lebensalter bemerkbar. Dabei
lebten diese Menschen, worauf Professor Gsell aus-
driicklich hinweist, unter dem gleichen Stress wie die
Durchschnittsbevolkerung. Von einzigartiger Beweis-
kraft aber ist der folgende Vergleich: Die mé&nnlichen
Adventisten sind nicht mehr und nicht weniger gefdhr-
det als die Frauen des Bevolkerungsdurchschnitts:
«Mit dem Wegfall der Tabakschiédigung war in bezug
auf koronare Leiden der sonst auffallende Geschlechts-
unterschied verschwunden.»

Andere Untersucher haben beobachtet, dass starke
Raucher einen hohen Gehalt an Cholesterin, also fett-
dhnlichen Substanzen im Blut, aufwiesen. Sie folgern
daraus, dass iliberméissiges Rauchen weniger dazu bei-
trage, dem En'tstehen einer Arteriosklerose Vorschub
zu leisten, als vielmehr die Manifestation dieses Ge-
fassprozesses zu beschleunigen, wodurch der Krank-
heitsverlauf naturgeméss ungiinstig beeinflusst wird.
Ein ausgezeichnetes Studienmaterial bot sich dem
Hamburger Arzt Dr. Doerken im Hafenviertel dieser
Grossstadt. Bei Herzinfarkten jlingerer Frauen stiess
er immer wieder auf eine verbliiffend hohe Raucher-
frequenz. Von 44 Frauen unter 52 Jahren mit einem
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Koronarverschluss waren nicht weniger als 77 Prozent
starke bis stirkste Raucherinnen. Hier muss freilich
beriicksichtigt werden, dass 29 der von Doerken un-
tersuchten 44 Frauen bereits in der Menopause waren,
die bei 17 von ihnen vorzeitig eingetreten war. Dazu
kamen Operationen, Bestrahlungen, Schreckeinfliisse
— alles Begleitumsténde, die beim weiblichen Ge-
schlecht neben dem Faktor Rauchen mitbewertet wer-
den miissen. Dass afrikanische Eingeborene nur selten
einen Herzinfarkt erleiden, die Infarkthdufigkeit aber
sofort die der Weissen erreicht, wenn die Schwarzen
mitsamt den ilibrigen Lebensbedingungen der Zivili-
sation auch den Tabakmissbrauch iibernehmen, ist
immer wieder beobachtet und beschrieben worden.

Das Resultat dieser Erhebungen in ganz verschiedenen
Bevoilkerungsgruppen aller Erdteile, so fasst Profes-
sor Gsell seine rasch beriihmt gewordene Analyse zu-
sammen, ist eindeutig: «Der Herzinfarkt bei jlingeren
Erwachsenen unter 50 Jahren ereignet sich ganz liber-
wiegend bei starken Rauchern, Diabetes mellitus, Li-
pdmie (hoher Blutfettgehalt), Hypertonie (Bluthoch-
druck), das heisst andere Faktoren, die den Herz-
infarkt begiinstigen, sind in den Jahren bis zu 50 sel-
ten und lassen sich nur in wenigen Prozenten dieser

Herzinfarkte feststellen. Auch fiir die Jahre 50 bis 70
sind die Herzinfarkte immer noch wesentlich hiufiger
bei Rauchern als bei Nichtrauchern zu finden.» Obwohl
die ursidchliche Beziehung zwischen Herzinfarkt und
Tabakkonsum sicherlich héchst komplexer Natur ist,
diirfte unbestritten sein, dass der Haupteffekt vom
Nikotin ausgeht. Beim Einatmen des Rauchs von nur
einer Zigarette werden 2,5 bis 3 Milligramm Nikotin
in der Lunge absorbiert. Dieses Gefassgift wirkt di-
rekt auf die Koronararterien ein, mit dem Erfolg, dass
der Herzmuskel mangelhaft durchblutet und unzurei-
chend mit Sauerstoff versorgt wird; indirekt wirkt das
Nikotin noch iber das vegetative Nervensystem auf
die glatte Muskulatur der Herzgeféisse, es erzeugt eine
Hypertonie, begiinstigt das Entstehen von Thromben
und die Degeneration der inneren Gefdsswinde. Chro-
nisch stérkeres Tabakrauchen, so unterstreicht der Bas-
ler Gelehrte, ist als Hauptursache der Herzinfarkte im
jingeren und mittleren Lebensalter zu betrachten.
Das Uberwiegen des minnlichen Geschlechts, und zwar
bei allen zivilisierten Vdélkern, wird durch den Faktor
Tabakrauchen vollstdndig erkldrt. — Es gibt keine
Totaliibersicht, in der diese Zusammenhinge auch nur
anndhernd exakt und alarmierend zugleich dargestellt
werden. (agz)

In zehn Jahren 100 000 Beinamputierte

In einer englischen Klinik wird den Patienten, die das
Hospital wegen eines Geféssleidens aufsuchen miissen,
ein Kirtchen mit folgendem Text ausgehidndigt: Du
kannst deine Zigarette oder deine Beine behalten, aber
nicht beides! Hinter dieser angelsdchsischen Direktheit
verbirgt sich eine Erkenntnis, die Privatdozent Dr. H.
Hess von der Medizinischen Poliklinik der Universitat
Minchen auf der 15. Deutschen Therapiewoche in
Karlsruhe mit ebenso exakten wie alarmierenden Zah-
len belegen konnte. Man muss wissen, dass die soge-
nannten Verschlusskrankheiten, vor 30 Jahren noch
eine Art Stiefkind der Forschung, heute in den Vor-
dergrund des medizinischen Interesses geriickt sind.
Der Arzt versteht darunter alle krankhaften Verdnde-
rungen an den Arterien, die zu einem mehr oder we-
niger raschen Verschluss der Gefisse fiihren und infol-
gedessen ernste Durchblutungsstérungen im Organis-
mus zur Folge haben. Uber die Ursache der Verschluss-
krankheiten gibt es heute kaum noch Meinungsver-
schiedenheiten. Professor M. Ratschow, Direktor der
Medizinischen und Angiologischen Klinik der Stadt
Darmstadt und gleichzeitig Prasident dieses wichtigen
Kongresstages, zdhlte drei Faktoren auf, die unweiger-
lich zu Gefédsskrankheiten fithren miissen: Mangel an
Bewegung («Wir sind im Begriff, das Gehen zu ver-
lernen!»), eine vollig falsche Erndhrung sowie schliess-
lich das Zigarettenrauchen.

Es muss heute als erwiesen gelten, dass die mit dem
Tabakrauch inhalierten Geféssgifte, hauptséchlich das
Nikotin, als Schadenfaktor an erster Stelle rangieren.
Auf Grund eigener Beobachtungen an Patienten, die
mit Durchblutungsstorungen in der Miinchner Polikli-
nik lagen, konnte Dr. Hess feststellen, dass auf 500
Minner nur drei Nichtraucher entfielen. In der Darm-
stddter Klinik von Professor Ratschow, der ersten Spe-
zialklinik fiir Angiologie (Gefédssforschung) in West-
deutschland, waren von 1208 gefdsskranken Méinnern
nur 0,9 Prozent, das sind elf Personen, Nichtraucher.
Alle andern verdankten ihre Geféssleiden fast aus-
schliesslich dem Nikotingenuss. Der Raucher ist etwa
36mal stdrker gefidhrdet als der Nichtraucher. Da
Durchblutungsstorungen in den Beinen bekanntlich
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die Neigung haben, die friiher als «Altersbrand» be-
zeichneten (aber keineswegs auf das Alter beschriank-
ten) Erscheinungen hervorzurufen, ldsst sich auf Grund
neuester Forschungen eine geradezu makabre Rech-
nung aufmachen: Ein Fiinftel aller Patienten mit Ge-
fasskrankheiten, bei denen es zu arteriellen Ver-
schliissen gekommen ist, muss befiirchten, innerhalb
der nichsten zehn Jahre ein Bein zu verlieren. Dr.
Hess fiihrte diese Rechnung folgerichtig zu Ende, als
er mitteilte, dass es heute in Westdeutschland etwa
eine halbe Million Menschen mit Gefdsskrankheiten
gebe und man demnach in zehn Jahren mit rund
100 000 Beinamputierten rechnen miisse, deren Haupt-
kontingent wiederum von den Rauchern gestellt wird.
So umstritten und allenfalls statistisch fassbar der Zu-
sammenhang zwischen Rauchen und gehduftem Auf-
treten von Lungenkrebs ist, die gefidhrliche Einwir-
kung des Nikotins auf die Gestalt und Funktion der
Gefdsse wird heute von keinem einsichtigen Kliniker
oder Grundlagenforscher mehr angezweifelt. Der Ein-
wand, dass der Tabakgenuss schon seit langem bekannt
sei, die Verschlusskrankheiten aber erst wihrend der
letzten Jahrzehnte die Aufmerksamkeit der Medizin
auf sich gelenkt héatten, zielt am Kern des Problems
vorbei. Abgesehen davon, dass Rauchen frither mehr
eine kultische Handlung war und eigentlich erst seit
dem Ersten Weltkrieg durch die millionenfache Ver-
breitung der Zigarette zu einem allgemeinen Laster
geworden ist, kénnen heute viele Leiden einwandfrei
als Gefidsskrankheiten diagnostiziert werden, die man
frither dem rheumatischen Formenkreis zuordnete, so-
fern man iliberhaupt eine Erklirung fiir sie hatte. Dr.
Hess zitierte in diesem Zusammenhang Untersuchun-
gen seines Schweizer Kollegen Dr. Wiedmer von der
Basler Universitdtsklinik, der eine hochinteressante
Aufschliisselung vorgenommen hat. Bei 64 000 Personen,
die alle in der pharmazeutischen Industrie beschaftigt
sind und somit einen guten Querschnitt durch die ar-
beitende Bevdilkerung liefern, ergab sich folgende
Krankheitshiufigkeit: In der Gruppe der 30jdhrigen
litten 0,13 Prozent an arteriellen Verschliissen, bei den
40jahrigen 1 Prozent, bei den 50jdhrigen 5 Prozent und
bei den 60jahrigen 7,3 Prozent.
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