
Darm-Traktus (Appetitlosigkeit, Aufsto•en, Magenbrennen, Durchf~lle), wies 
pathologische Befunde des Herzens oder des Kreislaufes auf (Pr~tkordial- 
schmerzen, Arrhythmie, Aortensklerose, Hypertonie) oder Erkrankungen des 
Respirationstraktus (Rhinitis, Tracheobronchitis, leichtes Lungenemphysem). 

Bei je etwa 2/3 der untersuchten Arbeiter liet3en sich StSrungen des vege- 
tativen Nervensystems (Tachykardie, feinschl~giger Tremor, Hyperhidrosis), 
StSrungen des peripheren Nervensystems (Reflexanomalien, Sensibilitiits- 
stSrungen, Ataxie) und StSrungen des zentralen Nervensystems (Verlangsamung 
des Denkens, Abnahme des Frischgedi~chtnisses, Affektlabilit~t, depressive 
Verstimmung), d .h .  Symptome eines bestehenden fraglichen leichten oder 
mittelschweren psycho-organischen Syndroms feststellen. 

Die Hi~ufigkeit nervSser StSrungen ist auffallend. Da der gr6Bere Teil der 
Leute mit nervSsen StSrungen noch nieht 50 Jahre alt ist und nur bei einem 
Teil dieser Arbeiter Anhaltspunkte fiir Alkoholismus vorliegen, mul3 ange- 
nommen werden, dait der Schwefelkohlenstoff-Exposition bei der Entstehung 
der nervSsen St6rungen eine wesentliche urs~tehliehe Bedeutung zukommt. 

Rdsumd 

I00 ouvriers d'une usine suisse de rayonne, expos@s ~ la vapeur de sulfure de carbone 
furent examin@s par des re@rhodes m@dicaux et psychiatriques. Deux tiers environ de ces 
ouvriers souffraient de troubles nerveux bien que les concentrations aux postes de travail 
fllssent au-dessous de la concentration g6n@ralement reconnue comme acceptable (M.A.C. 
value). 

T@trachlorure de carbone et troubles digestifs 
Par C. Guerjiko~ 

Sera publi~ ult6rieurement dans cette revue. 

Aus dem Gerichtlich-medizinischen Institut der Universit~t Zftrich 
{Direktor: Prof. Dr. F. Schwarz) 

Beobachtungen fiber unspezifische Symptome 
und Syndrome bei LSsungsmittelvergiftungen 
Von F. Borbdly, Zfirich 

W~hrend meiner frfiheren fabrik~rztlichen T~tigkeit konnte ich mehrere 
Hunder t  akute und chronische LSsungsmittelvergiftungen klinisch beobaehten. 
In der Anfangsphase der Vergiftungen fiel mir die EintSnigkeit der Beschwer- 
den auf; die LSsungsmittelarbeiter klagten meistens - v o n  der chemischen 
Zus~mmensetzung des Mittels unabh~tngig - fiber Herzklopfen, Wallungen, 
Appetitlosigkeit, Ekel, Brechreiz, Erbrechen und fiber Schwindelgeffihle. 
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Diese Beschwerden hSrten einige Stunden nach Beendigung der Exposition 
auf, und nur am nachsten Morgen meldeten sich mitunter Brechreiz und 
Kopfschmerzen. Mich an die Selbstversuche yon K. B. Lehmann und F. Flury 
erinnernd, habe ich diese Beschwerden auf pri~narkotische Wirkungen und 
postnarkotische Katererscheinungen zuriickgeffihrt. Dieser Symptomenkom- 
plex wurde yon mir als Pri~narkose-Kater-Syndrom beschrieben. 

Das Vorhandensein dieses Syndroms anzunehmen ist nur so lange erlaubt, 
als die Klagen einen strengen zeitlichen Zusammenhang mit der Exposition 
aufweisen; halten die Beschwerden auch an arbeitsfreien Tagen an, so mu• 
an eine toxische Enzephalose oder toxische Hepatose gedacht werden. Die 
toxische Enzephalose ist wahrscheinlich eine reversible diffuse Sch~digung des 
Zentralnervensystems, vor allem des Gehirns. Die Heihmgsdauer einer solchen 
Enzephalose betr~gt Wochen oder Monate. Der Zustand wird durch geistige 
und kSrperliehe Ermfidbarkeit, durch Kopfweh, Schwindel, Herzklopfen, 
Wallungen, gastro-intestinale Klagen, Libido- und PotenzstSrungen und durch 
Alkoholintoleranz charakterisiert. Es handelt sich dabei um ein leichtes 
organisches Psychosyndrom, das sich erst nach Belastung - geistige oder 
kSrperliche Ermiidung - oder nach Provokation - Alkoholgenul3 - mani- 
festiert und mit FunktionsstSrungen des vegetativen Systems einhergeht. 

In den letzten 10 Jahren babe ich als Begutachter und als Leiter der 
toxikologischen Sprechstunde im Kantonsspital Ztirich zahlreiche LSsungs- 
mittelvergiftungen beobachtet, und in fast si~mttichen F~llen waren diese 
unspezifischen Syndrome - Priinarkose-Kater und toxische Enzephalose - 
aufzufinden. Die Tatsache, dal~ im Anfangsstadium der LSsungsmittelver- 
giftungen nur unspezifische Symptome vorzufinden sind, befriedigte aber 
einige Forscher nicht, und sie meinen auch in diesem Stadium der Vergiftung 
charakteristische Symptome angeben zu kSnnen. So dr~ngte sich die Not- 
wendigkeit auf, diese unspezifischen Syndrome an Hand yon neuem Material 
nochmals zu fiberprtffen. Bei der Durchsicht unseres Materials stellte es sich 
heraus, dal~ die ~[ehrzahl unserer LSsungsmittelvergiftungen durch kombinierte 
Atiologie bedingt war. Dabei fiberwiegen jene Vergiftungen, die durch die 
gleichzeitige oder nacheinander erfolgte Einatmung yon Di~mpfen verschie- 
dener LSsungsmittel bedingt waren; daneben fanden sich Vergiftungen, bei 
denen die Wirkung des LSsungsmittels mit anderen gewerblichen Giftstoffen, 
wie CO oder Schwermetallen, kombiniert war; in einigen F~llen war neben dem 
LSsungsmittel Alkoholismus oder medikamentSse Einwirkung die Teilursache 
des Endeffektes. Solche kombinierte Giftwirkungen eignen sich fiir die Uber- 
prtifung der Symptomatologie der LSsungsmittelvergiftungen nicht. Nur bei 
6 Trichlor~thylen~. und 9 Schwefelkohlenstoffvergiftungen haben keine ande- 
ren Krankheitsursachen mitgewirkt. Auf der Tabelle babe ich die spontanen 
Klagen dieser Patienten zusammengestellt. Als Endausgang handelte es sich, 
wie Sie sehen, vorwiegend um eine Schi~digung des Nervensystems. Die Zahl 
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der Fglle ist klein, doch sind sie alle medizinisch, neurologisch, psychiatrisch 
und gewerbetoxikologisch genau abgekli~rt. 15 klinisch und toxikologiseh wirk- 
lieh abgekliirte :Fi~lle sagen mir mehr als zehnmal so viele dubiose Fglle. 

Ein Blick auf  die Tabelle zeigt, dab die pri~narkotischen Erscheinungen bei 
CS~ seltener als bei Tri sind. Diese Tatsache hi~ngt wahrscheinlich auch mit 
dem Umstand zusammen, dab die CS~-Konzentration in der Arbeitshfft heute 
gewShnlich unter dem narkotischen oder pri~narkotischen Niveau gehalten 
wird; dartiber hinaus scheinen aber bei diesem Stoff die prgnarkotischen Er- 
scheinungen weniger bunt zu sein als bei anderen LSsungsmitteln. 

Besonders interessierte mich die Analyse der toxischen Enzephalose. Bei 
beiden Vergiftungen waren in diesem Stadium der Vergiftung kSrperliche und 
geistige Ermtidbarkeit sowie Kopfweh angegeben (diese Asthenie mit Kopf- 
weh ist bei der toxischen Enzephalose nahezu immer vorzufinden); Schwindel, 
Ohrensausen, SehstSrungen und Alkoholintoleranz traten bei beiden Ver- 
giftungen in nahezu gleieher Frequenz auf; Magen-Darm-Beschwerden, Li- 
bido- und PotenzstSrungen, Paresthesien und Schmerzen scheinen bei der 
CS2-Vergiftung mehr im Vordergrund zu stehen; die SehlafstSrungen treten 
bei den Tri-Vergiftungen eher in Form von Schli~frigkeit, bei den CS2-Vergif 
tungen dagegen eher als Schlaflosigkeit oder unruhiger Schlaf auf. 

Die minutiSse Analyse unserer Fi~lle ergab demnach gewisse Abweichungen 
in der TSnung des subjektiven Bildes. Trotz diesen minimalen Abweiehungen 
sind beide Vergiftungen im Anfangsstadium klinisch voneinander nieht mit 
Sicherheit zu differenzieren, und ieh glaube, dab die beiden unspezifisehen 
Syndrome der LSsungsmittelvergiftungen - Pr/~narkose-Kater-Syndrom aIs 
Kontakterscheinung und toxische Enzephalose als Brfickensymptom - als 
diagnostische Begriffe dem Kliniker noch weiterhin gute Dienste leisten. 

Rdsumd 

En utilisant six cas d'intoxication chronique au trichlorure d'6thyl6ne et neuf eas 
d'intoxieation chronique au sulfure de carbone, les symptbmes non sp@cifiques @talent 
analys@s. Les ph@nom~nes pr6nareotiques et l'eneephalose toxique s'accordaient bien dans 
tousles deux genres d'empoisonnements. On insiste sur la valeur de ces notions diagnos- 
tiques dans la toxieologie industrietle. 
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