
Aus der Psychia t r i schen Universit~itsklinik Basel 
(Direktor  : Prof.  Dr.  reed. J .  E.  Staehelin) 

Ursachen und Behandlung der Toxikomanie  
Von Pr iva tdozen t  Dr.  P.  Kielholz. 

Seit Kriegsende 1945 hat der Mil~brauch yon sogenannten (~harmlosen 
Schmerzmitteln ~> (Kopfwehmitteln) in der Schweiz ersehreckend zugenommen. 
Eine Zusammenstellung der yon 1944 bis 1954 in der Universit~tsklinik und 
Poliklinik Basel behandelten Sfiehtigen zeigt, dal~ sich die Zahl derselben w~h- 
rend dieser zehn Jahre fast verzehnfacht hat. Dabei f~llt auf, da~ es sieh vor- 
wiegend um weibliehe Sfichtige handelt. Fast alle Toxikomanen entschliel}en 
sich erst zu einer Behandlung, wenn sie durch schwere seelische oder k0rper- 
liche Sch~digungen oder dureh schwere Vergiftungserscheinungen dazu ge- 
zwungen werden, so dab wir nur einen kleinen Prozentsatz aller Siichtigen 
erfal]t haben. 

Eine solehe I-I~ufung und erschreckende Ausbreitung einer neuen Art yon 
S/iehtigkeit stellt uns vor eine Reihe prinzipieller Fragen. Zun~ichst wird uns 
interessieren, welche 1V[edikamente es sind, die vorwiegend suchtgef~hrdend 
wirken. Es handelt sich dabei besonders um phenazetinhaltige Kombinations- 
pr£parate, d.h. um 1Vfischungen yon Phenazetin (schmerzstillend, fieberd~mp- 
fend), Antipyrin oder Aspirin (schmerzstillend, antirheumatisch) und Koffein 
oder Kodein (mtidigkeitsvermindernd, anregend). Alle diese Mittel haben infolge 
ihrer Zusammensetzung einen Doppeleffekt: sie wirken einerseits schmerzstil- 
lend, entspannend und belmhigend und anderseits anregend, miidigkeitsver- 
mindernd und belebend. Es ist wahrscheinlich diese I)oppelwirkung, die viele 
Kranke siichtig macht. Es gibt eine Unzahl solcher Medikamente, die frei im 
Handel erh~ltlich sind und deren Verwendung zudem propagandistisch Vor- 
schub geleistet wird. 

Die am h~ufigsten verwendeten Kombinationspr~parate sind: Saridon, 
Kafa, Contraschmerz, Optalidon, Treupel, Sanalgin, Gewodin, Spalttabletten, 
l~elabon und Fortacyl. 

1. Ursachen 

Wie entsteht eine solche Sfichtigkeit und was verstehen wit unter Sucht? 
Die meisten ~enschen greifen zu diesen Medikamenten wegen irgendwelchen 

Schmerzzust~nden oder inneren Spannungen, dabei stehen Kopfschmerzen ein- 
deutig im Vordergrund. Bei fiber 80% der Sfichtigen erwiesen sich diese 
Schmerzzust~nde als durch Ubermfidung und angestaute Affekte bedingte 
Druckgeffihle, die subjektiv als Schmerzen empfunden werden, denn dieselben 
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verschwanden naeh Entgiftung und Verarbeitung der ~ufteren und inneren 
Schwierigkeiten. 

Bei 20 % lieften sich als ausl~Ssende Suchtmotive vorfibergehende organische 
Schmerzzust~nde, wie Migraine, Rfiekenschmerzen, Dysmenorrhoe, Sinusitis, 
Zahnschmerzen, Magen-Darmspasmen usw., naehweisen. Da Phenazetin zudem 
bei l~ngerem Gebraueh zu Kopfsehmerzen ftihrt, findet man praktiseh bei allen 
Stiehtigen Klagen fiber irgendwelche Schmerzzust~nde im Kopf. 

Es ist selbstverst/indlich, daft durch die Schmerzmittel weder die ~ber- 
miidung noch die Geftihlsstauungen beeinfluftt werden, sie bet~tuben nur vor- 
iibergehend die kOrperlichen Auswirkungen derselben. Die Kranken sehen sieh 
deshalb gezwungen, immer wieder zu Sehmerzmitteln zu greifen. Allmghlich 
gewOhnt sich der KtSrper aber an die ~edikamente, so dab sie immer unwirk- 
samer werden. Die Patienten mfissen deshalb die Dosis immer mehr erhShen, 
um den gewtinschten schmerzlindernden Effekt zu erzielen. 

Naeh monatelanger Gew~Shnung stellen die Kranken sekundgr oft pl6tzlieh 
fest, daft ihnen das Niedikament nicht nur ihre Schmerzen, sondern dureh seine 
zusiitzliche belebende und entspannende Wirkung auch ihre qu~lende Mfidig- 
keit und die inhere Spannung behebt. Auf diesen anregenden, belebenden 
Effekt k/Snnen die Kranken in der Regel bald nicht mehr verziehten und sind 
somit siichtig geworden. Aber selbst wenn die Sfiehtigen versuehen, yon ihrem 
Mittel loszukommen, k~Snnen sie dies nieht mehr, da sich ihr K6rper an das 
Medikament gewshnt hat und sieh, sobald sie es nicht mehr einnehmen, qua- 
lende Entziehungssymptome einstellen. Diese Abstinenzsymptome, die sieh in 
hartnSckigen Kopfschmerzen, innerer Unruhe, reizbar-depressiver Verstim- 
mung, Zittern, Durchfitllen wechselnd mit Obstipation, SchlafsttSrungen, 
Kollapsen, ja gelegentlich sogar in epileptisehen Anf~llen, Delirien und Hallu- 
zinosen manifestieren, zwingen die Kranken, aueh entgegen intensivster Vor- 
s~tze und Willensanstrengungen, immer wieder zu ihrem Medikament zu grei- 
fen. Sie sind somit zu Gefangenen ihres Mittels geworden. 

Aus der Suchtentstehung k6nnen wir die Definition der Sucht ableiten. Wir 
verstehen unter Sucht ein dranghaftes Verlangen naeh Unlustverhfitung, 
MtidigkeitsbekSmpfung oder Leistungssteigerung, das in der Regel nach einer 
GewShnungsphase auftritt und das durch Kater- und Abstinenzsymptome 
psychisch und k6rperlich fixiert ist und zudem begleitet ist yon einem Nicht- 
mehr-aufh6ren-K~nnen. 

Frfiher wurde allgemein angenommen, daft nur Psychopathen, also Men- 
schen mit angeboren abnormen Charakteranlagen, stichtig werden. Unsere 
Untersuchungen zeigten aber, daft jeder sfichtig werden kann. Es gibt aber 
gewisse 1Kenschen, die besonders zu Sucht disponiert sind. Das charakterliche 
Terrain und die Suchtmotive bei weiblichen und m/~nnlichen Sfichtigen sind 
etwas verschieden. 
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Bei den Frauen iiberwiegen empfindsame, schwernehmende, oft etwas selbst- 
unsichere, infantile Pers0nlichkeiten, d ie  infolge ihrer Geftihlsweichheit und 
Empfindsamkeit leicht verletzlich und schfichtern sind. Sie fiihlen sich oft yon 
der Umgebung nicht verstanden und kapseln sich deshalb ab und vereinsamen 
immer mehr. Sie fressen daher, wie der Volksmund so treffend, wenn auch 
massiv sagt, ihre Sorgen und Befiirchtungen in sich hinein. Dadurch kommt es 
zu einer zunehmenden Anstauung yon unlustbetonten Affekten. Diese innere 
Spannung wird durch Eheschwierigkeiten, materielle Sorgen, zusatzliche unbe- 
friedig~ende Arbeit, Unruhe, Hast und L~rm selbstverst~ndlich noch intensi- 
viert. 

Bei den mdnnlichen Toxikomanen herrschen ichbezogene, empfindsame, 
weiche, geltungssiichtige, oft wehleidige, schlaffe Astheniker vor. Es handelt 
sich um Mensehen, denen trotz guter Intelligenz die Zielstrebigkeit sowie die 
FShigkeit zu konsequenter Arbeitsleistung fehlt. Ihr  Ehrgeiz und Geltungs- 
bediirfnis verleitet sie zu viel zu hoher Zielsetzung. Diese Diskrepanz zwischen 
LeistungsvermOgen und Geltungsstreben ffihrt zu Versagensgeffihlen, l~esigna- 
tion und Ressentiment. Sie fiihlen sich deshalb zu wenig anerkannt und yon 
ihrer Umgebung mil3achtet und neigen zu tiberkompensat0rischem, wiehtig- 
tuerischem Gehaben und kapseln sich gegentiber ihrer Umgebung immer mehr 
ab. Dadurch kommt es analog wie bei den weiblichen Kranken zu einer zu- 
nehmenden Anstauung yon unlustbetonten und feindseligen Affekten. 

Alle Gefiihlsanstauungen iiuBern sich auf k/Srperlichem Gebiet via vegeta- 
t ires Nervensystem. Im Vordergrund stehen dabei Druckgeftihle im Kopf, 
Rtickenschmerzen, Niidigkeit, innere und ~tufiere Spannungen, Unruhe, Magen-, 
Darm- und Herzbesehwerden. Diese Beschwerden werden oft subjektiv als 
Sehmerzen empfunden und verleiten die Kranken zur Einnahme yon Sehmerz- 
mitteln. 

Die erschreckende Zunahme der Siichtigen seit Kriegsende mu[~ wohl vor- 
wiegend auf den zunehmenden Materialismus mit Mangel an Bindungen an 
hohere Werte, Akkordarbeit, Hochkonjunktur, zu schnelle Technifizierung, 
Hetze, L~¢rm und Unruhe zuriickgeftihrt werden. Dies macht es denn auch ver- 
st/indlieh, dab die gemiitsreichere Frau erheblieh suchtgefahrdeter ist als der 
Mann, bei dem mehr die Tendenz, in alkoholisehe Bet~ubung zu fltichten, vor- 
herrscht. 

Die Medikamentensucht fiihrt aber nicht nur zu einer v611igen Abhangigkeit 
yore Suehtmittel, sondern aueh zu sehweren seelisehen und k~Srperlichen Sch~- 
digungen. Diese psychischen St(irungen manifestieren sich zunachst vorwiegend 
in Temperamentsver~inderungen, indem die Kranken zunehmend reizbar, iiber- 
empfindlieh, explosibel und stimmungslabil werden. Allm~hlich gesellen sich 
zu diesen emotionalen St~srungen Symptome zunehmender Entkernung, d.h. 
die Kranken werden lfignerisch, unoffen und mifttrauisch, und die Willens- 
funktionen sowie die Gesinnung wird abgestumpft. Nach jahrelangem Mill  
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brauch kommt es sogar zu Hirnsch~digungen im Sinne des psychoorganischen 
Syndroms. 

Wir k6nnen somit bei den Stichtigen drei Phasen mit entsprechenden 
Psychosyndromen beobachten: 

1.: Temperamentsst6rungen (Labilit~t der Grunds~immung, verst~rkte Emotionalit~t 
mit Uberempfindlichkeit, Reizbarkeit und Verstimmungen). 

2. Verflachung der Gesinnung und Schw~chung der Willensfunkbionen (Verlogenheit, 
Unoffenheib, Mii3trauen, Abnahme des Pflieht-, Takt- und Gerechtigkeitsgef'dhls mit 
Vernachl~ssigung der Arbeit). 

3. Psychoorganische Syndrome. 

Aber auch schwerste k6rperliche Sch~digungen sind in letzter Zeit nach- 
gewiesen worden, und zwar besonders Blutsch~digungen. Es entstehen nach 
jahrelangem ~¢fil3brauch yon phenazetinhaltigen )/[edikamenten toxisch-h~mo- 
]ytische An/~mien. Durch Schitdigung der roten BlutkOrperchen wird das H~mo- 
globin teilweise inaktiv, so dal3 es keinen Sauerstoff mehr transportieren kann, 
und die Erythrozyten werden vereinzelt zerstOrt. Bei 70 % der Siichtigen zeigen 
sich nach jahrelangem MiBbrauch Nierensch~digungen, die anhand von 
Eiweil~ im Urin, Harnstofferh0hung im Blur, Einschrgnkung der Nierenfunk- 
tion, Blutazidose und Nierenschmerzen nachweisbar sind. Die Medikamente 
ftihren aber auch zu einer Sch~digung der ableitenden I-Iarnwege, die sich in 
einer erh6hten Disposition zu Nierenbecken-, ~arnleiter-  und Blasenentztin- 
dungen/iul3ert. 

Verschiedene Pathologen und Internisten konnten nachweisen, dal~ die 
Nierenseh~digungen mit groi3er ~Vahrscheinliehkeit (lurch das Phenazetin 
resp. dessen Abbauprodukte bedingt sind und zu ehronischen interstitiellen 
Nephritiden fiihren. In  der Sehweiz sind in den letzten Jahren 51 Kranke 
beschrieben worden, die nach jahrelangem Schmerzmittelgebrauch so schwere 
Nierenschi~digungen zeigten, dal3 sie an einer Karnvergiftung ad exitum gekom- 
men sind. 

Die Blut- und Nierenschi~digungen spiegeln sich denn aueh bei den Sfich- 
tigen in einem kennzeichnenden sehmutzig-graubli~ulichen Hautkolorit wider, 
in dem sich die Blaufiirbung der Blutarmut mit der durch die Nierensch~digung 
bedingten graubraunen Verf~rbung vermischt. Dieses Hautkolorit wurde als 
((Car@ au lait ~)-Gesicht oder als (( Graue Zyanose )) beschrieben und yon Meulen- 
gracht anschautich mit dem Aussehen eines gesunden Mensehen unter Queek- 
silberquarzlampenlicht verglichen. Neben diesen h~ufig nachgewiesenen Sch~i- 
digungen werden relativ selten I-Iautausschl/~ge in Form yon Urtikaria, Gesiehts- 
6demen, Purpura und Petechien beobaehtet, und bei hohen Dosen kommt es zu 
rausch~hnliehen Zusti~nden mit verwaschener Sprache, torkelndem Gang, 
Schwindel, Ohrensausen, Zittern, Augenflimmern. Wir haben vereinzelte 
Kranke beobaehtet, die im Tage bis zu 60 Tabletten einnahmen. 
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Die oben erwihnte Entkernung, besonders die Sehw/~chung der Willens- 
funktionen und die Verflachung d6r Gesinnung, machen es verstindhch, daft es 
wenig erfolgversprechend ist, einen Menschen, bevor er nicht entgfftet ist, zu 
behandeln. Die Siichtigen ki)nnen aber aueh wegen ihrer qu/~lenden Abstinenz- 
symptome nicht mehr auf ihr Medikament verzichten, so daft eine ambulante 
Behandlung v011ig aussichtslos ist. 

2. Behandlung 

Das erste Ziel der Behandlung ist, die K_ranken so schnell als mOghch zu 
entgiften und ihnen ihre quilenden und zum Teil gef~hrlichen Abstinenz- 
symptome zu ersparen. Diese Entziehung und Entgiftung kann also nut kli- 
niseh durchgefiihrt werden, und wir mtissen diesen Analgetikasiichtigen ihr 
1Vfedikament, im Gegensatz zu den Morphinisten, bei denen wit die pl0~zliche 
Entziehung durchFfi~hren, in schnell sinkenden Dosen noch sieben his zehn Tage 
weitergeben. Dadurch k~nnen wir die gefihrlichen Entziehungssymptomd, d.h. 
die Detirien und I-Ialluzinosen und die epileptischen Anfiille, verhfiten. 

Dureh dreimalige leichte Insulinisierung pro Tag versetzen wir die Kranken 
in einen entspannten l~uhe- und Somnolenzzustand und verabfolgen ihnen 
gleichzeitig vegetativ dimpfende Neuroplegika, wie Largaetil oder Serpasil. 
Selbstverstindlich mfissen schwer an~tmisehe Kranke mit Bluttransfusionen 
behandelt werden. 

Erst nach der Entgiftung erfolgt tier schwierigste Tell der Behandlung der 
Sfichtigen. Wir mfissen namlich die Suehtmotive, d.h. die seelisehen Ursachen 
der Sueht, aufdecken und den Kranken helfen, ihre inneren und aufteren Kon- 
flikte zu bsen. Die Patienten mtissen durch neue mitmenschliche Beziehungen, 
durch Vermehrung ihrer Interessen und besonders aueh dutch Entfaltung und 
Erweckung des Glaubens so gesiehert und verankert werden, daft sie weitere 
seelische Betastungen und Probleme selbst verarbeiten k0nnen. 

Die Prognose der Analgetikasucht ist ernst, indem auch nach grfindlicher 
Entziehung 60 % riickfillig werden. Die Prognose ist nach unseren Untersu- 
chungen wesentlich yon der Betreuung der Kranken nach dem Austritt aus der 
Klinik abh/ingig. Die entlassenen Patienten solltel4 immer wieder dutch die 
gleiche Person kontrolliert und beraten werden. Sie mfissen sich fiber ihre 
Schwierigkeiten aussprechen k0nnen, damit es nicht wieder zu neuen Geffihls- 
anstauungen kommt. Abet auch das Milieu der Sfichtigen sollte, bevor sie in 
dasselbe zuriiekkehren, aufgekl~rt und beruhigt werden. Durch intensive Ftir- 
sorge und laufende Beta.tung sollten die Kranken vor Enttauschungen und 
Verstimmungen geschtitzt werden, damit sie nicht bei neuen Sehwierigkeiten 
sofort wieder zu ihren Medikamenten greifen. 
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3. Prophylaxe 

Wenn wir zum SchluB noch versuchen, aus den vorherrschenden Sucht- 
motiven die wichtigsten prophylaktischen MaBnahmen abzuleiten, so sehen wir 
uns vor folgende Aufgaben gestellt : 

1. Die BevSlkerung sollte sachgemSB aufgekl~rt und erzogen werden, dab 
sie nicht wegen jedem geringfiigigen MiBbehagen zu Schmerzmitteln greift, 
aber auch, dab diese sogenannten ((harmlosen Schmerzmittel ~) nicht ungef~hr- 
lich sind, sondern zu schweren k0rperlichen und seelischen Sch~digungen und 
sogar zu Siichtigkeit fiihren k0nnen. 

2. Die gefiihrliche Propaganda, welche diese Medikamente falschlicherweise 
als vOllig harmlos hinstellt und dadurch viele Menschen dazu verfiihrt, beden- 
kenlos Schmerzmittel einzunehmen, sollte ebenfalls bek~tmpft werden. 

3. Durch strengere Handhabung der Medizinalgesetze, eventuell dadurch, 
dab diese iKedikamente unter Rezepturpflicht gestellt werden, sollte erreicht 
werden, dab diese Analgetika nicht in jedem Verkaufsladen erh~tltlich sind, 
denn dadurch, dai~ die Medikamente iiberalI in Greifn~he liegen und frei ver- 
kauft werden k0nnen, wird nicht nur die irrige Vorstellung der Harmlosigkeit 
derselben gef0rdert, sondern sie werden auch leichtfertig nnd ohne geniigenden 
Grund eingenommen. 

4. Durch Vermehrung der Interessen und durch Anerkennung der Gemiits- 
krtifte sollte schon in der Jugend eine Abwehrfront gegen die materialistischen 
Tendenzen errichtet werden. Wit mfissen versuchen, die heute vorherrschenden 
ZeitstrOmungen (Materialismus und (J'berwertung der Technik) zu bek~mpfen 
durch FOrderung der Gem(itskr~ifte und Bindung an hShere Werte. 

5. Bei den Kranken, die wegen kOrperlich bedingter SchmerzzustSnde 
oder hartnSckiger Schlafst0mngen entsprechende Medikamente unbedingt 
ben0tigen, sollten zur Verhtitung der GewOhnung und damit der Suchtgefahr 
die Schmerz- und Schlafmittel hSufig gewechselt werden. Aus dem gleichen 
Grunde sotlten nur in AusnahmefSlien GroBpackungen yon diesen Medika- 
menten an Kranke direkt abgegeben werden. 

6. Bei den Stichtigen kommen wir mit unseren prophylaktischen MaBnah- 
men leider zu sp~tt; denn sie k0nnen infolge ihrer psychischen und physischen 
Abh~tngigkeit yon ihren Schmerzmitteln nicht mehr auf ihr Medikament ver- 
zichten. Diese Siichtigen mtissen dahin aufgeklSrt werden, dab sie krank sind 
und immer kr~nker werden und dringend einer klinischen Behandlung bediirfen. 

Z'usag~imenfassung 
Seit Kriegsende 1945 hat der Mil~br~mch und die Sucht mit phen~zetinhaltigen Kom- 

bimxtionspr~iparaten in der deutschen Schweiz stark zugenommen. Die Medikamente 
werden anf~nglich meistens gegen psychosomatische Beschwerden, Kopfschmerzen, Dis- 
menorrhoen, M~gen-Darm-Bcschwerden usw. eingenommen. Die Sucht entsteht in der 
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Regel  erst nach  einer jahre langen GewThnungsphase mi t  zunehmender  Dosissteigerung.  
E i n  hoher  Prozentsa tz  der Tox ikomanen  ist  famil iar  m i t  Alkoholismus und  Suizid 
belastet .  P r~morb id  handel t  es sich bei den weibl ichen Sfichtigen vorwiegend u m  selbst- 
unsichere,  infanti le,  sensit ive,  vege t a t i v  labile, asthenische PersTnlichkeiten,  w~hrend bei 
den  m~nnl ichen Tox ikomanen  ichbezogene,  geltungssfichtige,  wehleidige, schlaffe Asthe-  
n iker  vorherrschen.  

Die psychischen Sch~digungen sind of t  verheerend,  i ndem sich zu  anfangt ichen Tem-  
peramentss tSrungen  (Affekttabilit~t,  mfirrische Ve r s t immung  und  Reizbarkei t )  Schw~- 
chung  der Wil lensfunkt ion und Verflachung der  Gesinnung gesellen, welch le tz tere  zu 
Pfl ichtvernacht~ssigung und sozialem Abst ieg ffihren. 

Die Entz iehungs-  resp. En tg i f tungsbehand lung  ~vird beschrieben,  wobei besonders auf  
psychische Behandlung  nach der Kl in ikent lassung hingewiesen wird. A m  Schlul~ werden 
aus den vorher rschenden Such tmot iven  die prophylak t i schen  Mal3nahmen abgelei tet .  

Rdsumd 

Depuis  la fin de ta guerre en 1945 l 'abus  et  la tox icomanie  de pr@parations combin@es 
base de phdnac@tine on t  fo r t ement  augraent@s en Suisse at lemande.  Le plus souven t  les 

malades  absorbent  ces m@dicaments au  d@but pour  des t roubles  psychosomat iques  tels 
clue c@phaldes, dysmenon'hdes,  t roubles  gastro-intes~inaux,  etc.  La  tox icomanie  ne  se 
d@clare en g@ndral qu'apr@s une  phase d ' a ccommoda t i on  qui  a dur4 des ann@es avee  aug- 
men ta t ion  progressive de la dose absorbde. Dans  l 'ascendance des toxicomanes  on re t rouve  
dans  un pourcentage  41ev4 de l 'alcoolisme et  des suicides. L'@tat prdmorbide des toxico- 
manes  f@minins se dist ingue avan t  tou t  par  une ]abilit6 vTgdtat ive et un  caract@re infan- 
tile, sensit if  et  asth@nique, peu confiant en soi-mTme. Pa rmi  les toxicomanes  masculins 
les asthdniques,  egocentr iques,  orgueilleux, douillets et mous  prddominent .  

Les al tdrat ions psychiques sont  souvent  nTfastes. Au  dTbut on note  des troubles 
du t empdramen t  (labilit6 @motive, humeur  maussade et irritabilitd) auxquels  s ' a jou ten t  
ensuite  un affaiblissement de la volont4 et un  n ive l lement  des sent iments  qui entra~ne une 
n@gligence du devoir  et la faillite sociale. 

L ' a u t e u r  ddcrit  enfin la cure de d@sintoxication e t  de sevrage et  relate  t o u t  par t icu-  
l i~rement  le t r a i t emen t  psychique apr@s le l icenciement  du malade.  

E n  conclusion e t  en se basant  sur lea mot i fs  prdpond@rants oceasiormant la  toxico-  
manie  il en ddduit  les mesures prophylact iques .  

Referate 

An die Schweizerischen Sch~iler und Lehrer* 
In  den le tz ten Monaten  haben  unsere Zei tungen mehrfach  darfiber berichtet ,  dal3 

auch in unserem Lande  die gr~tl31iche Krankhe i t  des Lungenkrebses  immer  mehr  zunehme.  
I n  Eng land  h a t  eine Kommiss ion  yon Fach leu ten  festgestell t ,  dab das (~ Lungenrauchen  ~>, 
d. h. das Inhal ieren von Zigare t tenrauch,  gef&hrlich u n d  krebserzeugend ist. 

Die a m  E n d e  genannten  Gesellschaften, die sich m i t  F ragen  der  Gesundheitspflege 
und  der  Krankhe i t sverhf i tung  befassen, haben  1955 eine Konferenz  abgehal ten,  an  der  
m i t  aller Kla rhe i t  festgestel l t  worden  is t :  

1. Z igare t tenrauch  enth~tlt in ganz geringer Menge chemische Stoffe, die Krebs  erzeugen 
kTnnen. 

2. Wenn  m a n  den Zigare t tenrauch lange und  h~ufig in die Lungen  e ina tmet  ((~ Lungen-  
zfige ~, inhalieren),  setzen sich diese krebserzeugenden Stoffe auf  der Schle imhaut  
nieder und kTnnen dort  nach J a h r e n  oder J a h r z e h n t e n  Lungenkrebs hcrvorrufen,  

* Merkblatt ftir die aus der Volksschule austretenden Schiller, das yon der Gesellschaf~ 
Schweiz. Schul~rzte und der Schweiz. Gesellschaft filr Prgwentivmedizin in den 4 Landessprachen 
gedruckt worden ist. 
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