
Die Entstehung des Schmerzmittelmil]brauchs 

W. Blumer 

Zusammenfassung 
I n  e iner  O r t s c h a f t  m i t  3000 E i n w o h n e r n  
w u r d e n  d u r c h  regclm~ti~ige B e f r a g u n g  108 
P a t i e n t e n  m i t  S c h m e r z m i t t e l a b u s u s  fest-  
geste l l t  u n d  w/ ih rend  d u r c h s c h n i t t l i e h  10 
J a h r e n  b e o b a c h t e t .  ¥ i e r  d a v o n  s ind bc re i t s  
a n  Ur/~mie ges to rben .  D a  a u c h  zah l rc iche  
le ich te  F~lle  im A n f a n g s s t a d i u m  v o r k a m e n ,  
wa r  es m6gl ich,  die E n t s t e h u n g s b e d i n g u n g e n  
des S c h m e r z m i t t e l a b u s u s  g e n a u  zu  s tud ie-  
ren.  D a r a u s  e r g a b e n  sich ib lgendc  R e s u l t a t e  : 

1. Seelische u n d  k6rper l i che  Ube r -  
b e a n s p r u c h u n g  spie l t  im  A n f a n g s s t a d i u m  
eine geringe Rolle.  

2. Der  S c h m e r z m i t t e l a b u s u s  n a h m  fas t  
i m m e r  do r t  se inen  Anfang ,  wo die P a t i e n -  
t e n  w~.hrend l ange r  Zei t  d e n  A u s w i r k u n g e n  
des Verkehrs ausgesetzt waren. 

3. In einem verkehrsfreien Quarrier 
konnte /~ul?crst selten die Entstchung yon 
Schmerzmittelabusus beobachtct werden. 

4. Patientcn, welche den Auswirkungen 
des Autoverkchrs ausweiehen konnten, 
wurden beschwerdefrei. 

5. Personen, welehe aus berufliehen 
Griinden Yerkehrsabgasen ausgesetzt wa- 
ren, erkrankten besonders h~ufig an Kopf- 
schrnerzen und Schmerzmigtelabusus. 

6. Durch entspreehende kausalc ]3ehand- 
lung konnten diese Kopfschmerzen beseitigt 
werden. Infolgedessen tratcn in dcr betref- 
f e n d e n  Al lgeme inp rax i s  ke ine  f r i sehen  F/il le 
v o n  S c h m e r z m i t t e h n i l 3 b r a u e h  m e h r  auf.  

Su,~'7~TTe,~ry 
I n  a v i l lage  w i t h  3000 i n h a b i t a n t s  t08  
a n a l g e t i c - d c p e n d e n t  pe r sons  were  obse rved  
d u r i n g  t e n  years .  F o u r  of  t h e m  h a v e  
a l r ead y  died  f rom rena l  insufficiency.  
Because  t h e r e  were also m a n y  s l igh t  cases, 
i t  was  poss ible  to  s t u d y  t h e  cond i t ions  for  
t h e  or ig in  of  t h e  misuse .  

l%esutts: 
1. P s y c h o s o m a t i c  ~nfluences a re  n o t  

i m p o r t a n t  a t  t h e  b e g i n n i n g  of  t h e  misuse .  
2. I n  m o s t  cases t h e  misuse  b e g a n  on  

these  places,  where  t h e  people  were  ex- 
posed  for a long  t ime  to  t h e  traffic.  

3. I n  a q u a r t e r  free f r o m  traff ic  t h e  
s t a r t  of  misuse  was  obse rved  v e r y  se ldom.  

4. Persor~s who  cou ld  escape t h e  traff ic ,  
h a v e  b e e n  cured,  

5. Pe r sons  w i t h  profess ional  exposure  
to  e x h a u s t  gases suffered f r e q u e n t l y  f rom 
h e a d a c h e .  

6. Accord ing  to  a d e q u a t e  t r e a t m e n t  of  
the patients sufi~ring from headache there 
were found no new eases of tablets-misuse. 

Literatm'iibersicht 

Chronische Kopfschmerzen sind ein Problem, welches den praktisch t/itigen 
Arzt heute viel mehr beseh/iftigt als friiher. 

Nach Waser zeigen Statistiken aus den verschiedensten L~ndern, dab das 
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essentielle chronische Kopfweh zu einem der h/~ufigsten Leiden der modernen 
Zeit geworden ist. An der neuroehirurgischen Klinik in Ziirich hat in den  letzten 
Jahren die Zahl der Kopfsehmerzpatienten, bei denen ein organisehes Leiden 
ausgesehlossen werden konnte, erheb]ieh zugenommen. 

Parallel dazu fand auch die Sehmerzmittelsucht eine gewaltige Verbreiterung. 
Haas weist auf  Grund der Literatur und anhand yon Einzelstatistiken nach, 
dal3 die Tablettensucht erst seit 1945 iiberhandgenommen hat. 

Die Erfahrungen, welche bei der Schlafmittelsucht gemaeht worden waren, 
ffihrten dazu, daft aueh fi~r den Schmerzmittelabusus in erster Linie psyehisehe 
Ursachen verantwortlieh gemacht wurden. Kielholz stellt lest, dal] der Grol3teil 
dieser Toxikomanen nicht eharakterlich schwer abnorm ist, sondern daft es 
sieh um aktive, aufgesehlossene Gefiihlsmensehen handelt, welehe mit dem 
Analgetikum gegen ihre psychische und physische 13bermgdung ankgmpfen. Er 
stellt sich die Frage, warum es seit 1946 plStzlieh viel mehr seeliseh erseh5pfte 
und iibermiidete Menschen gibt als friiher und fiihrt dies auf die zunehmende 
Unruhe zuriiek, welehe die Menschen seit dem Zweiten Weltkrieg erfa6t hat 
(Konkurrenzkampf, Reiselust, Technifizierung, erh5hter Komfort  mit  Ab- 
zahlungsgeseh/~ften). In einer graphischen Darstellung weist er nach, daf3 aueh 
die Motorisierung als Gradmesser fiir die Unruhe und Hast  unserer Zeit in einem 
£hnlichen Ausmal3 zugenommen hat wie die Tablettensucht. Im Gegensatz 
dazu macht Bernays anhand yon 22 F/illen der psychiatrisehen Universit/~ts- 
kliIfik Ziirich die Beobaehtung, da,13 die Sehmerzmittelsueht h/~ufig auf dem 
Boden sehwerer psychischer Abnermit£ten zustande kommt. Er r/£umt aller- 
dings ein, dal3 die veto Anstaltspsyehiater beobachteten F/~lle nicht als repr/~sen- 
ta t iv  ff~r den Durehschnitt  der Sehmerzmittelsfiehtigen anzusehen seien. Bei 
diesen Patienten fanden sieh keine Anhaltspunkte dafiir, dal~ die Sncht durch 
iiberm/~6ige Anspannung im Lebenskampf oder gehetztes Leben begfmstigt 
wird. So i~nd sich darunter kein einziger Arbeiter und viele waren nieht einmal 
berufst/£tig. Fas t  immer war die Sehmerzmittelsucht kombiniert mit Psycho- 
pathien, Geisteskrankheiten oder anderen Siiehten. 

Schweingruber untersuchte 40 Patienten mit Phenacetinintoxikation inter- 
nistisch und stellte fest, dal3 die Hintergrtinde des Abusus noeh wenig erforscht 
sind. Er erhielt den Einch'uck, dal3 seelisehe Sehwierigkeiten und ehronische 
Kopfsehmerzen die wesent]iehen suchtauslSsenden Fakteren sind. Horisberger, 
Grandjean und Lanz kamen bei der Untersuchung yon 290 Schmerzmittel- 
konsumenten zum SehtuI3, dal3 die grol3e Mehrheit yon ihnen ihre Gewohnheit 
mit  Kopfschmerzen reehtfertigen. 

Gem~ft Haas werden je naeh Forseher und Arbeitsriehtung verschiedenste 
Ursachen fiir den Schmerzmittelmil3braueh verantwortlich gemacht. Die Grund- 
lage bilden die weitverbreiteten Kopfschmerzen, deren Ursaehe im Einzelfall 

D e n  H e r r e n  Prof .  Dr .  reed.  E. Grand#an u n d  Prof.  Dr .  reed. K. Bdittig ve rd~nke  ich Untser- 
s?~fitzung u n d  wertvol le  l~atschl/~ge ffir diese Arbei t .  
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abgekl/~rt werden mu6. Gsell und Kielholz untersuehten je 40 Patienten der 
medizinischen Poliktinik und der psyehiatrisehen Klinik. Letztere waren wegen 
Tablettensueht hospitalisiert worden. In bezug auf die Motive zur Medikamen- 
teneinna.hme wurden bier zwei Phasen unterschieden: die erste Phase des 
Miftbrauehs und die darauffolgende Phase der eigentliehen Sueht. Zu Beginn 
erstrebt der Kranke meist lediglieh Seh:merzbek~/mpfung, w//hrend sp/iter vor 
allem Stimulation und Entspannung gesueht werden. In einer vergleiehenden 
Untersuehung fiber die Genese und den Verlauf der Drogenabhii.ngigkeit und 
des Alkoholismus stellt Kielholz fest, dab nur relativ selten manifeste Neurosen 
beobaehtet werden konnten und daft deshalb eine eingehende Psychoanalyse 
meist nieht indiziert ist. Gsell beobaehtet  bei den Patienten der medizinisehen 
Poliklinik auf Grund der internistischen U~ltersuehungen ebenfMls mehrere 
Phasen im Verlauf: eine erste Phase der nerv6sen St6rungen mit Kopfsehmerzen, 
Sehlaflosigkeit und Obstipation, eine zweite Phase der An/imie und grauen 
Cyanose und eine dritte Phase der ehronisehen interstitiellen Nephritis. 

Diese Autoren stimmen also darin fiberein, dab Kopfsehmerzen den Anstoft 
znr regelm//13igen Schmerzmitteleinnahme geben, wobei psyehisehe Faktoren 
dann zur Sueht ffihren kSnnen. 

Die zitierten Arbeiten betreffen in der Regel sehwere F/~lle. Entweder fiihrte 
die Sueht selber oder Begleitumst/~nde (gleiehzeitige Sehlafmittel- oder Be- 
t'~,ubungsmittelsueht, Geisteskrankheiten) zur Einweisung in die psyehiatrisehe 
Klinik. Auch die Patienten, welehe in medizinisehen Polikliniken untersueht 
wurden, stellen eine Auslese von sehr tbrtgesehrittenen F/~llen dar. So fand 
Gselt darunter 52~o mit ehroniseher interstitieller Nephritis. 

Es war somit anzunehmen, daft in der BevSlkerung noeh viel mehr mittel- 
sehwere und leiehte F£11e vorhanden sein mfissen, bei denen noch keine Sueht 
vorliegt. Der Verfasser dieser Arbeit befra.gte deshalb seit Ende des Ja, hres 1957 
die Patienten der Spreehstunde systematiseh naeh Kopfschmerzen und ent- 
spreehendem Schmerzmittelkonsum. Im Laufe yon 10 Jahren konnten 108 
Pa.tienten eruiert werden, welehe regelm//ftig Schmerzmittel einnahmen. Die 
Beobaehtung dieser Patienten fiber viele Jahre gestattete wertvolle Einblicke 
in den Beginn und Verlauf des Abusus im Zusammenhang mit den Lebens- 
verh/~ltnissen der betreffenden Personen (zum Beispiel Familienverh~,ltnisse, 
Arbeitsplatzweehsel, Wohnortsweehsel usw.). Vor Mlem konnten ganz leichte 
F/file im Anfangsstadium des Abusus studiert werden. Hier traten die Ent- 
stehungsbedingungen fiir den Miftbraueh viel klarer hervor als bei den End- 
stadien. 

Krankengut 

Das Krankengut umfal3t 108 F//lle aus einer Allgemeinpraxis mit vorwiegender 
IndustriebevSlkerung (13 Fabrikbetriebe auf 3000 Einwohner). Die Resultate 

320 



wurden  anhand  regelmiil3iger Aufze ichnungen wShrend 10 J a h r e n  gesammel t .  
Als Anlag  fiir die T a b l e t t e n e i n n a h m e  wurden  gewfhnl ieh  Kopt~ehmerzen ,  in 
einzelnen Fgllen aueh das  Bediirfnis naeh  Aufpei t sehung,  angegeben.  

Alter: 18 Pa t i en t en  fiber 60 Jah re ,  17 P a t i e n t e n  un te r  30 J a h r e  und  2 Pa-  
t i en ten  un te r  20 Jahre .  

Geschlecht: 90 Frauen ,  18 M/~nner. 
Anzahl  der Tabletten: 43 Pa t i en t en  n a h m e n  tgglieh 4 Tab le t t en  und mehr ,  

50 Pa t i en t en  n a h m e n  t/tglieh 1-3 Tab le t t en  und  15 Pa t i en t en  n a h m e n  t'aglieh 
weniger  als 1 Table t te .  

Bisherige Dauer des Table t  t e n k o n s u m s  : 79 P a t i e n t e n  n a h m e n  die Tab le t t en  
sehon 2 J a h r e  lang oder lgnger. 

Kombination ,mit andern Suchtarten. (Alkoholismus,  Sehlafmi t te lsueht ,  
s t a rke r  Niko t inabusus)  wurde  nur  in ganz wenigen F/i]len beobaeh te t ,  Rauseh-  
mi t t e l sueh t  wurde  in ke inem Fall  festgestell t .  

Vier Pa t i en t innen  sind in re la t iv  jugendl iehem Alter  an  Ur//n~ie gestorben.  

Arbeit, sbelastmlg 

DaB in einer einzigen Arz tp rax i s  so viele Pa t i en t en  mi t  Schmerzmi t t e l abusus  
~efunden wurden,  wirft  ein grelles Lieht  auf  die Hguf igkei t  desselben. In  der 
i iberwiegenden Mehrzahl  handel te  es sich u m  F r a u e n  (83°o). Berechnet  auf  die 
(~esamtbev61kerung und  die Anzahl  der Arzte  in der  Or t sehaf t  ergibt  sieh ein 
Prozen t sa tz  von 20 bis 302~b aller F rauen ,  welehe regelmSgig Schmerzmi t t e l  
e innahmen.  Ein  iihnlicher P rozen t sa t z  wurde  yon  Horisberger, Orandjean und  
Lanz in der Belegscha, f t  einer U h r e n f a b r i k  gefunden.  Dies weist  schon d a r a u f  hin, 
~af3 der  MiBbraueh in der Fab r ika rbe i t e r s eha f t  vielleicht ni(;ht wesentl ieh grSBer 
ist als in der i ibrigen BevSlkerung.  Das geht  aueh aus den  Beobaeh tungen  der  
vorl iegenden Arbei t  hinsiehtl ieh der Berufsverteilung hervor  : 

Beruf 
Anzahl dev 

Konsumenten 
(10S) 

Ges~mtes 
Kr~mkengut 

(347) ~ 

Fa.brikar bei/~er 
Hausfrauen 
Verkt~ufcrinnen 
Gastgewerbe 
Chauffeure 
Sehneiderinnen 
F,~roangestetlte 
Hausangestellte 
Pensionierte 
Landwirte 
Garagist.en 
Vereinzeite 

45 = 4 ̀)0/ - - ,  o 

36 = 33°0 
4 
3 
3 
2 
2 

o 5 o ,  
~ ~ . o  '2 

2 
1 
1 
7 

115 = 33% 
124 = 34?5 

x ~ = 2,85 
Freiheits- 
grad 2 
P > 20% 

,~amtliehe Patienten der laufenden Patientenkartei, St.and im August. 1968. 

321 



Die Fabrikarbeiter kamen also unter den Schmerzmittelkonsumenten 
nicht signifikant h/~ufiger vor als im gesamten Krankengut  der betreffenden 
Allgemeinpraxis. Von den Hausfrauen waren einige zus~tzlich belastet (groBe 
Familie, Heimarbeit, Gesch/ift). Es blieben aber 26 Hausfrauen, welche in keiner 
Weise mit Arbeit iiberbiirdet waren und ein eher geruhsames Leben zu fiihren 
schienen. Gerade unter diesen waren 17 F/~lle mit mittelgroBem und sehr groBem 
Konsum yon Schmerztabletten zu finden, so zum Beispiel eine Hausfrau, welche 
seit vielen Jahren t£glich 10-20 Tabletten zu sich nahm. 

Bei den Fabrikarbeitern zeigte es sich, dab die Schmerzmittelkonsumenten 
sich ziemlich gleichmi~Big auf Mle Fabriken verteilten : 

Betrieb 

Papierfabrik 
Textilveredlung 
Verbandstoffabrik 
)/Ietallwaren und Plastik 
Spinnerei und Weberei 
Maschinenfabrik und Giel~erei 
Kalkfabrik 
Ausw~rtige Fabriken 

Belegschaft 
(inkl. ausw~rtige 

~cbeiter ca. 50%) 

280 
400 
150 
225 
120 
450 

70 

Schmerzmittel- 
konsmnenten 

1~ /  x 2 =  3,27 
i j  Freiheitsgrad 4 P >  30o/0 

11 

9 

i I n  diesen zwei Betrleben sind fast ausschlieBlich M/~nner besch/~ftigt. 

Auch in Betrieben, wo keine Akkordarbeit  geleistet wird, kamen solche F£11e 
vor. W/ihrend jahrelanger Beobachtung konnte nie festgestellt werden, dab 
Patienten nut  durch Wechsel des Arbeitsplatzes oder Aufgabe einer besonders 
anstrengenden T/~tigkeit vom Abusus geheflt worden wi~ren. Offenbar ist die 
Intensitgt der Fabrikarbeit  nicht allein maBgebend ffir die Verbreitung des 
Abusus, was auch aus der Arbeit yon Horisberger, Grandjean und Lanz hervor- 
geht. 

Psychische Belastung 

Die Patienten mit leichtem Abusus waren im allgemeinen psychisch unauff/fllig. 
~qur bei zwei Patienten lagen zerriittete Familienverh/fltnisse vor (13%), was 
ungef/ihr dem Durchschnitt  des Patientengutes dieser Allgemeinpraxis ent- 
spricht. Der gleiche Prozentsatz land sich auch bei 53 Patienten mit dauernden 
Kopfschmerzen; welche noch nicht regelmiiBig Schmerztabletten einn~hmen 
(siehe betreffendes Kapitel weiter unten). Bei den fibrigen beiden Gruppen mit 
mittelschwerem und schwerem Abusus lag dieser Prozentsatz um mindestens 

Fiir die statistischen Berechnungen und die ~berpr'0fmlg der ganzen vorliegenden Arbeit bin 
ich Herrn PD. Dr. Th. Reich zu groi~em Dank verpfllchtet. 
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das Dreifache hSher (/~hnlich wie bei den yon  Gsell und Kielholz un te r such ten  
Sfichtigen). 

T~i, gl. Tablettenkonsum : 

4 Tabl. und mehr (43) 
1-3 Tabl. (50) 
weniger als 1 Tabl. (15) 
Kopfschmerzen ohne Abusus (53) 
Gesamtes Patientengut (347) 

Zerriittete Familienverh~ltnisse : 

19 : 44% | 
21 = 42%i x ~ = 17,35 2 = 13 % Frelheitsgra4 3 

7 - 13~o P < 1 Promille 
34 = 10% 

Im R a h m e n  der vor l iegenden Arbei t  konn te  n icht  un te rsuch t  werden, wie 
weir die Pa t i en ten  dureh  ungfinstige fri ihkindliche Einfliisse gesch~digt waren. 
Kielholz stellt  jedoch in einer Publ ika t ion  fiber Toxikomanie  lest, dab diese 
6fters das Resu l ta t  einer auf  Milieubelastung beruhenden  einfachen abnormen  
seelisehen Entwick lung  sei. 

Vielfach wurde  angenommen,  dab die Sucht  dureh  die Has t  und  Unruhe  
unserer  Zeit begiinstigt  wird. Die Motorisierung, welehe nach  Kielholz einen 
/~hnlichen steilen Anstieg aufweist  wie die Medikamentensueht ,  wurde als Grad- 
messer dafiir  be t raehte t ,  ebenso wie die Anzah]  der Telefonapparate ,  der Haus-  
ha l t appa ra te  oder der Besueher  yon  Massenveransta l tungen.  Es war  deshalb 
interessant ,  diesen F a k t o r e n  bei den Schmerzmi t t e lkonsumenten  der Allgemein- 
praxis  nachzugehen:  ~ber rasehenderweise  fanden sigh un te r  den ersten 58 
Schmerzmi t t e lkonsumenten  des Jahres  1957 nur  neun,  in deren Famil ie  ein 
Motorfahrzeug benu tz t  wurde. Nur  18 Pa t i en ten  besal~en einen Te le fonappara t  
in der  Wohnung.  Massenverans ta l tungen kamen  in der Umgebung  kaum je vor. 
Dies s t immt  fiberein mi t  der Fests te l lung yon  Gsell und  Kielholz, wonach der 
Tab le t t enmiBbraueh  keine Sucht  der  ((bessern Leu te  ~) sei. Allerdings kann  nicht  
behaup t e t  werden,  dab diese Pa t i en t en  besonders h/~ufig yon  materiel len Sorgen 
bedrf iekt  gewesen w~ren. Von den eigenen F~llen lebten nu r  6 F rauen  (5%) in 
finanziell bedr/ ingter  Lage.  Alle diese gehSrten zur  Gruppe  mi t  mi t te lschwerem 
und  schwerem Abusus.  

Belastung durch den Autoverkehr 

Der  Verfasser dieser Arbe i t  maeh te  seit vielen J a h r e n  immer  wieder gewisse 
Beobachtungen ,  welche au f  Zusammenh/~nge zwischen Auswirkungen des Ver- 
kehrs  und  Kopfschmerzen  hinwiesen. So war  es zum Beispiel auffallend, dab  
zahlreiehe Schmerzmi t te lkonsumenten ,  weIehe an einer s tark  f requent ie r ten  
VerkehrsstraBe wohnten,  ihre Kopfsehmerzen  in den Fer ien regelm~Big ver- 
loren, was bei einer Sucht  eigenflieh nicht  zu e rwar ten  wi~re. Wenn  solche 
Personen  yon  der Strafle wegzogen, wurden  sie sogar endgiiltig geheilt. J~hnliche 
Beobach tungen  konn ten  bei Personen gemaeh t  werden, welche aus berufl ichen 
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oder andern Grfinden lange Zeit don Einwirkungen des Autoverkehrs ausgesetzt 
waren. 

Es lag daher nahe, zu prfifen, ob die Schmerzmittelkonsumenten infolge 
ihrer Lebensbedingungen dem Autoverkehr in besonderem Mafe ausgesetzt 
waren. Zur Prfifung dieser Frage sind die Siedlungsverh//ltnisse in der betreffen- 
den Ortsehaff auferordentlieh gfinstig. Diese gliedert sieh in einen Dorfkern, 
weleher die gr6[~te Zahl yon Einwohnern aufweist, in das Gebiet der Kantons- 
strafe, welches sieh westlieh an den Dorfkern anlehnt und in ein grofes Augen- 
quartier auf der andern Seit.e, welches weitab vom Verkehr gelegen ist und keine 
Durehgangsstra[3e besitzt (siehe Kartenskizze). 

Kantonsstralle 

Die Bebauung beidseits der Kantonsst.raBe erstreckt sich fiber etwa einen 
Kilometer. Die H~user grenzen hart  an die stark fl'equentierte Strafe 1 und 
lassen wenig Zwischenr~ume fibrig, so da f  sich der Vergleich mit einer Strafen- 
schlueht aufdr/~ngt. Die Bewohner dieser H/iuser beklagen sieh seit vielen Jahren 
fiber den intensiven Gerueh der Autoabgase sowie Rugablagerungen in den 
Wohnungen. Da die Strafe in der L/ingsrichtung des engen Tales verl/~uft, ist 
eine seitliehe Verteilung der Abgase durch den Wind kaum maglich. 

Wenn man die Adressen der 108 Sehmerzmittelkonsumenten studiert, ergibt 
es sieh, dab zum Zeitpunkt der Erhebung mehr Ms die It~lfte davon an der 
Kantonsstrafe  odor in deren ni~heren Umgebung wohnten (weniger als 50 m yon 
der St,raiSe enttbrnt). Diese H//ufung in einem relativ kleinen QuaIq~ier k6nnte 
zuf/~llig bedingt sein. Da aber der Beginn des Sehmerzmittelabusus oft sehon 
Jahre zurfiekliegt, ist nieht nur die aktuelle Wohnlage yon Bedeutung, sondern 
es m u f  aueh geprfift werden, wo diese Patienten frfiher, das hei f t  zu Beginn 
des Abusus wohnhaft waren. So konnte bei 21 weiteren Patienten naehgewiesen 
werden, daf  sie frfiher in der unmittelbaren Umgebung der Verkehrsstrage 
wohnten. In Wirkliehkeit dfirfte deren Anzahl sogar noeh gr6fer sein. da bei 
mehreren Personen die friihere Adresse nicht mehr ausfindig gemaeht werden 
konnte. Seehs weitere Patienten wohnten zwar nieht in der N/ihe der Kantons- 
strafe, abet sie arbeiteten in einer Fabrik oder in einem Laden, weleher an dieser 
Strafe gelegen war. 

Fast alle Sehmerzmittelkonsumenten an der Kantonsstrafe  befanden sieh 
den ganzen Tag zu Hause, als Hausfrauen oder Gesehg,ftsfrauen, und waren 
demzufolge st/indig den Auswirkungen des Verkehrs ausgesetzt. Nur 4 Patienten 
arbeiteten w//hrend 8 Stunden des Tages ausw/~rt.s in einer Fabrik. Von den 
5 M/~nnern, welehe direkt an der Hanpts t ra fe  wohnhaft waren, geh6rten zwei 
dem Autogewerbe am ein weiterer arbeitete zwar 8 Stunden t/iglieh in einer 

1 Verkehrszghlung vom 13.Mai 1965, 0700 Uhr  bis 2100 Uhr :  4056 Fahrzeuge.  
13.Juli  1965, 0700 Uhr  bis 2100 Uhr :  4933 Fahrzeuge.  
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Fabrik, wo er aber mit  einem Benzinfahrzeug Lasten transportieren mugte. 
Ein anderer m/~nnlicher Pat ient  war zu Beginn des Abusus sehon sehr alt und 
konnte deshalb seine Wohnung an der Hauptstral~e nie mehr verlassen. 

A u f l e n q u a r t i e r  

Im oben erw/~hnten AuBenquartier fanden sich nur 17 Schmerzmittelkonsu- 
menten. Um genaue Vergleichszahlen zu erhalten, wurden alle direkten AnstSfier 
der KantonsstraBe den Einwohnern des AuBenquartiers gegenfibergestellt : 

Anzatfl der Einwohner: davon Schmerzmittelkonsumenten: 

Kantonsstral]e 134 21 ~ 16% 
Aul]enquartier 193 17 ~ 9 % 

x 2 ~ 3 ,63  

In den H/~usern, welehe unmittelbar  an die VerkehrsstraBe angrenzen, fanden 
sich also prozentual fast doppelt so viele Pat ienten wie im verkehrsfreien AuBen- 
quartier. Es war nun besonders interessemt, die 17 Pat ienten des AuBenquartiers 
n/~her zu betrachten. Es zeigte sich n/~mlich, dab mehr als die H/~lfte davon 
vorher, also zu Beginn des Abusus, in unmittelbarer  N/~he der KantonsstraBe 
gewohnt hatten. Sechs davon gehSrten zu den direkten Anst6Bern der straBe, 
als sie anfingen, Sehmerztabletten zu nehmen. Deshalb werden die Resuttate 
noch eindriicklicher, wenn man die Wohnadresse zu Beginn des Sehmerzmittel- 
abusus beriicksichtigt: 

Anzahl der Einwohner: davon Sehmerzmitt~lkonsumenten: 

KantonsstraBe: 134 27 ~ 20% 
Auflenquartier: 193 11 ~ 5% 

x 2 =  15,35 
P < 1 Promille 

An der verkehrsreichen DurchgangsstraBe begannen also viermal mehr 
Leute Schmerzmittel einzunehmen als im AuBenquartier. 

Ein weiterer Pat ient  im AuBenquartier war im Lauf  der letzten Jahre zu- 
gezogen, bei dem der Schmerzmittelabusus schon vorher bestanden hatte,  wobei 
die friihere Adresse nieht mehr eruiert werden konnte. Eine Patientin begann 
im AuBenquartier Schmerzmittel einzunehmen, arbeitete aber tagsfiber in 
einem Laden an der HanptstraBe. Eine andere Frau wohnte immer im AuBen- 
quartier in einem Haus mit eingebauter Garage, aus welcher den ganzen Tag 
Benzind/~mpfe in die Wohnung eindrangen. 

Es verbleiben im AuBenquartier-nur noeh 4 Patientinnen, welche ohne nach- 
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weisbaren, langdauernden Kontak t  mit dem Autoverkehr Kopfschmerzen be- 
kamen und deshalb Schmerzmittel zu nehmen anfingen. Diese vier gehSren zu 
den leichten Fallen mit ganz geringem Tablettenabusus. Davon sind zwei bereits 
wieder geheilt. 

Heilung dureh Wegzug 

Schon ein kurzfristiger Wechsel des Aufenthaltes (Ferien, Saisonarbeit, Spital- 
aufenthalt) kann dazu fiihren, dal3 die Patienten rasch beschwerdefrei werden. 
So gaben elf an der Kantonsstral3e wohnende Patienten an, da6 sie in den 
Ferien jeweils keine Kopfschmerzen mehr h~tten und dab diese 2-3 Tage nach 
der Heimkehr sich wieder einstellten. Dabei war in einem Teil dieser F/~lle die 
Arbeitsbeanspruchung in den Ferien gleich grol3 oder noch grS~er als zu Hause. 
In der Literatur wurde schon von Horisberger, Grandjean und Lanz sowie 
Schweingruber darauf hingewiesen, dal~ Schmerzmittelsiichtige in den Ferien 
oft keine Schmerztabletten benStigen. 

Besonders aufschlul3reich war es, das Schicksal derjenigen Patienten zu 
verfolgen, welche aus der StraI3enzone in das Aul3enquartier iibergesiedelt sind. 
Von diesen Patienten nehmen jetzt nur noch zwei Frauen regelm/~$ig Schmerz- 
tablet ten ein. Die eine davon hatte eine eigentliche Unfallneurose. Sie lebte 
zudem nur kurze Zeit im ruhigen AuI3enquartier und zog dann wieder an die 
Hauptstral3e zuriick. Die andere Patientin war bereits richtig stichtig mit einem 
Verbrauch von 8 bis 10 Tabletten pro Tag. Nach ihren eigenen Angaben nimmt 
sie allerdings seit ihrer Ubersiedlung viel weniger Tabletten ein Ms vorher. Die 
iibrigen acht Patienten wurden einige Zeit nach der Ubersiedlung in das ver- 
kehrsarme ~Vohnquartier beschwerdefrei und konsumierten keine Schmerz- 
tabletten mehr. Auch den andern Patienten des Aul3enquartiers geht es zurzeit 
gut. Bei drei F/fllen war allerdings die sp/~tere Nachkontrolle nicht mehr mSglich, 
weil diese Patienten fortzogen oder hie mehr in die Behandlung kamen. Diejenige 
Patientin, welche noch halbtagsweise in einem Laden an der Hauptstral3e 
arbeitet, nimmt immer noch t/~glich bis 10 Tabletten zu sich und ist offensichtlich 
siichtig. Heute befinden sich im ganzen AuBenquartier nur noch zwei Patien- 
tinnen, welche regelm/il3ig Schmerzmittel einnehmen. 

Im Gegensatz dazu ist der Verlanf bei den an der KantonsstraBe wohnhaften 
Patienten ungiinstig. Zwar wurden diese oft nach medizinischer Behandlung 
beschwerdefrei, aber schon nach kurzer Zeit traten wieder Kopfschmerzen 
auf, was sich auch bei mehrmaliger Behandlung regelm/~i3ig wiederholte. So 
ist bei den direkten AnstSftern der Kantonsstral3e nur eine Patientin zu fin- 
den, bei der eine sichere Dauerheilung angenommen werden kann. A1]erdings 
waren hier Nachkontrollen schwieriger, weft eine grSl~ere Anzahl dieser Pa- 
tienten nach kurzer Zeit fortgezogen waren oder nicht mehr in die Sprech- 
stunde kamen. 
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Beruiliche Exposition 

Wenn AngehSrige des Autogewerbes unauff/~llig und beil/~ufig w/~hrend der 
Sprechstunde nach Kopfschmerzen befragt wurden, zeigte es sich, dab vor allem 
die J~lteren unter ihnen zeitweise oder dauernd unter Kopfschmerzen litten 
(6 Garage-Angestellte, 5 Berufschauffeure, 2 Benzindepot-Angestellte). 

Von den wenigen mdnnlichen Schmerzmittelkonsumenten des vorliegenden 
Krankengutes gehSrte ein Drittel dem Autogewerbe an. Ein weiteres Drittel 
setzte sich aus M/~nnern zusammen, welche an der stark befahrenen Kantons- 
straBe wohnten. 

Kopfschmerzen ohne Abusus 

Im Laufe yon 5 Jahren wurden 53 Patienten mit dauernden Kopfschmerzen 
registriert, welche noch nicht regelm~i3ig Schmerztabletten einnahmen und bei 
denen keine organische Ursache festgestellt werden konnte. Ira Bestreben, den 
Schmerzmittelabusus ((in statu nascendi )) zu beobachten, wurden diese Pa- 
tienten nach/~hnlichen Gesichtspunkten untersucht wie vorher die Schmerz- 
mittelkonsumenten. 

Psychisch waren 4iese Patienten meist unauff/~lJig. Nur bei 7 Patienten ( 1 3 ° )  
waren zerriittete Familienverh~,ltnisse nachweisbar,/ihnlich wie bei der Gruppe 
yon Patienten mit leichtem Schmerzmittelabusus. Nur drei yon diesen Personen 
lebten in bedr/~ngten finanziellen Verh/~ltnissen. Die Berufsverteilung war eben- 
falls unauff/fllig (21 Fabrikarbeiter, 13 Angestellte, 10 Hausfrauen, 3 Ver- 
k/iuferinnen, 3 selbst/~ndig Erwerbende). Auch hier ist keine Rede davon, dab 
haupts/~chlich Industriearbeiter yon Kopfschmerzen befallen wiirden oder dai~ 
diese Leute sonst mit Arbeit mehr belastet w/~ren als der Durchschnitt  der 
BevSlkerung. 

Ebenso wurden die WohnverhSdtnisse untersucht. 26 Patienten (49%) 
wohnten in unmittelbarer Niihe der Kantonsstrai~e, das heiBt weniger als 50 m 
davon entfernt. Nur 5 fanden sich im oben erw/ihnten verkehrsfreien Aui~en- 
quarrier. Die restlichen waren im Dorfkern verteilt, wo der Autoverkehr auch 
bereits erhebliche Ausmal3e angenommen hat. Die zahlenm~l~ige Gegeniiber- 
stellung der direkten AnstSi~er der Kantonsstral3e mit den Bewohnern des 
Aul~enquartiers ergab, dai~ an der Stral3e fast viermal mehr Kcpfschmerz- 
patienten wohnten als im Aul3enquartier: 

B e w o h n e r  : d a v o n  h a b e n  K o p f s c h m e r z e n  : 

K a n t o n s s t r a l 3 e :  134 13 = 9 , 7 %  

A u i ~ e n q u a r t i e r :  193 5 = 2 , 6 %  

x ~ = 7,69 
P < 1 %  
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Es wgre denkbar, dab diese statistisch gesicherten Unterschiede durch eine 
verschiedene Zusammensetzung der beiden BevSlkerungsgruppen hinsichtlich 
sozialer Einstufung, Arbeitsbelastung oder psychischer Belastung bedingt sin& 
Die folgende Tabelle zeigt, dab an der KantonsstraBe signifika.nt mehr setb- 
st~ndig Erwerbende wohnen als im AuBenquartier (P < ] Promille). An der 
Hauptstral~e liegen die Ladengesch~fte und die meisten Gastst/~tten, welche in 
den AuBenquartieren fehlen. Unter den selbst/indig Erwerbenden befinden sich 
aber nur zwei Schmerzmittelkonsumenten. Betrachtet man die Verteihmg der 
fibrigen Berufsgruppen, kann man die Unterschiede durch Zufall entstanden 
beurteilen {x 2 = 6A0~ Freiheitsgrad 3, P > 5°/o). Die Berufsverteilung ist also 
fiber das ganze Gebiet in dem Mal]e homogen, dab dieser Faktor keinen EinfluB 
auf die Unterschiede haben kann. Das gleiche gilt fiir die psychische Bel~stung 
(x" = 2,36, P > 5%). 

Kant.onsst.ral3e Aui3enquartier 
Berufsverteilung ( 134 ) (193) 

Fabrikarbeiter 
H~usfrauen 
Angestellte 
Selbst~ndig Erwerben(te 
Pensionierte 
Zerriittete Familienverh/~ltnisse : 

32 
42 
29 
24 
7 

t3 

69 
55 
56 
9 
4 
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Diskussion 

Die dargelegten Beobachtungen haben gezeigt, dab im Anfangsstadium des 
Sehmerzmitteiabusus psychische Einflfisse und Arbeitsbelastung kaum eine m'- 
sgchliche Bedeutung besitzen. Die gewaltige Zunahme seit dem Ende des 
Zweiten Weltkrieges wird dadurch nicht erklgrt. Es ist in Ubereinstimmung 
mit den Literaturangaben vielmehr anzunehmen, dab psychische Faktoren bei 
einem Teil von Patienten, welche bereits Kopfschmerzen haben, zu fibertrie- 
benem TablettenmiBbrauch und Sucht fiihren. Es ist deshalb nicht abwegig, in 
diesem Zusammenhang naeh den Ursachen dieser weir verbreiteten Kopf- 
schmerzen zu forschen. In den Lehrbiichern findet mml regelm'£Big folgende 
wichtigsten Ursachen ffir chronische Kopfschmerzen aufgeziihlt: Migrgne, 
Zervikalsyndrome, chronische Infektionen der Nebenh6hlen, Zahnwurzelgranu- 
lome und andere Herdinfekte, Brechungsanomalien der Augen, Hirntumoren 
und andere zerebrMe Prozesse, Hypertenie, An~mie, Ur/4mie, Intoxikat~onen 
dutch Kohlenmonoxyd, MetMle und LSsungsmittel. Nachdem verschiedengrtige 
Beobachtungen und Untersuchungen dieser Arbeit immer wieder ergeben haben, 
dab die Entstehung des Schmerzmittelabusus weitgehend an den Autoverkehr 

• gebunden ist, liegt es nahe, an eine urs/~chliche Wirkung yon Autoabgasen zu 
denken. 
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HSgger, Pr/isident der eidg. Lufthygienekommission, stellt zwar lest, dag die 
giftigen Auspuffgasbestandteile wie CO, Blei, Stickoxyde, Schwefeldioxyd, 
Benzind~mpfe bei uns ffir sich allein betrachtet  keine unmittelbar gef~.hrlichen 
Konzentrationen erreichen, wobei die Frage allf~lliger Kombinationswirkungen 
a]lerdings noch nicht gekli~rt sei. Nach Moeschlin geh6ren Kopfschmerzen und 
Mfidigkeit zu den wichtigsten Friihsymptomen sowohl der chronischen CO- als 
auch der chronischen Bleiintoxikation. Er wies schon vor vielen Jahren darauf 
hin, dab aus den Auspuffgasen sich niederschlagende bleihaltige Rfickst~nde 
aufden Stragen sich im Verlaufe von Jahrzehnten ge££hrlich auswirken kSnnten. 
In der Gewerbemedizin ist der Zustand der toxischen Enzephalose bekannt, 
welche yon Borbdly als pr/~klinische Phase einer Vergiftung bezeichnet wird und 
bei der CO-, Blei-, Benzinvergiftung sowie bei der chronischen LSsungsmittel- 
vergiftung besonders ausgepr/~gt ist. Dieser Anfangszustand wird durch sub- 
jektive Klagen beherrscht: neben Kopfweh, Schwindel, Ohrensausen, Hitze- 
geffihl wird auch fiber Ermfidbarkeit und Schlafst6rungen geklagt. Oltramare 
finder bei zahlreichen F~llen yon chronischer CO-Vergiftung als wichtigstes 
Symptom die Kopfschmerzen. Nach Moeschlin kommt  es bei teichten Benzin- 
vergiftungen zu (<Reizerscheinungem>, das heiBt zum Auftreten yon Kopf- 
schmerzen und Schwindel, was yon Guerdjilcoff best/~tigt wird. Dieser gibt zu 
bedenken, da6 gewisse Autobenzine bis zu 25~/o Benzol enthalten. Slcrol~a 
erw~hnt, da6 durch die chronische Einwirkung yon Benzindi~mpfen anf/inglich 
Unlustgeffihle mit Kopfschmerzen zu beobachten sind. Gem~B dem Bericht der 
Bleibenzinkommission vom Jahre 1961 kSnnen Benzin und Benzol bei l~.ngerer 
Einwirkung kleiner Mengen Miidigkeit und Kopfschmerzen nebst andern Be- 
schwerden erzeugen. Bei der Bleitetra~thylvergiftung sind nach Moeschlin 
Kopfschmerzen und Ap]?etitlosigkeit die wichtigsten Prodromalsymptome. 

Es stellt sich die Frage, ob die Konzentrationen der sch£dlichen Abgase hoch 
genug sind, um gesundheitliche StSrungen zu erzeugen. Die Verkehrsdichte an 
der oben erwi/hnten DurehgangsstraBe ist etwa viermal kleiner als an den 
verkehrsreiehsten StraBen und Plgtzen der Stadt  Zfirieh. An diesen Plgtzen 
klagten naeh Schaetzle die Hglfte der dort  eingesetzten Polizisten schon naeh 
2 Stunden Dienstzeit jeweils fiber Kopfsehmerzen und andere Besehwerden. 
Der Benzingerueh in den an der Dnrehgangsstra6e gelegenen Wohnungen maeht  
sieh oft intensiver bemerkbar als beispielsweise in Autoreparaturwerkstgtten 
oder an Tankstellen. In  letzteren sind aber die Angestellten, meist jtingere Leute, 
nut  wghrend etwa 8 Stunden ti/gtieh t/itig. Zudem ist ihnen die Gefahr infolge 
beh6rdlieher Warnungen geniigend bekannt, so dab die n6tigen Vorsichtsmag- 
nahmen getroffen werden. Ahnliehes gilt ffir die Angestellten yon 5ffentliehen 
Betrieben in St/~dten, welehe sehon wiederholt ffir entspreehende Untersuehun- 
gen herangezogen wurden. Man muB dabei aueh beriieksiehtigen, ob die ex- 
ponierten Personen k6rperliche Arbeit verriehten. Moeschlin weist bei der 
Bleivergiftung daraufhin, dab bei starker k6rperlieher Belastung die Ventilation 
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um das 20fache ansteigen kann, so da6 zum Beispiel Velofahrer auf  Verkehrs- 
straBen mSglicherweise gef/~hrdet seien. Wenn man bedenkt, dab Hausfrauen 
in diesen Wohnungen ihre Arbeit verrichten und bei den l~einigungsarbeiten 
bleihaltigen Staub aufwirbeln und einatmen, mul~ man vermuten, dab eine 
Gef/ihrdung durch Motorfahrzeugabgase heute nicht in erster Linie in gewerb- 
lichen Betrieben, sondern in den privaten Wohnungsverh/~ltnissen zu suchen ist. 
Dies vermag nun auch zwangslos die Tatsache zu erkl/iren, warum t~rauen viel 
hdufiger vom Schmerzmittelabusus befallen werden als M/~nner. Letztere be- 
finden sich tagsiiber meistens in einem Biiro oder in einer Fabrik, wo sie in der 
Rege] nut  geringe kSrperliche Arbeit zu leisten haben. So konnte bei den wenigen 
m~nnlichen Patienten des vorliegenden Krankengutes meist nachgewiesen 
werden, da6 sie entweder auch tagsiiber an der Verkehrsstrafte beschiiftigb 
waren oder aus beruflichen Griinden mit Autoabgasen Kontakt  hatten. 

Man kSnnte einwenden, daft nicht die Autoabgase, sondern der Ldrm als 
Ursache der Kopfschmerzen in Frage komlnt. Die Anwohner der Verkehrsstrafte 
erkl/iren jedoch immer wieder, dab sie sich rasch an den Verkehrsl/~rm gcwShnen 
und auch durch den L/~rm yon Motorr/~dern oder schweren Lastwagen nicht 
einmal mehr aufgeweckt werden. Auch hat der L/~rm wohl fang nicht im selben 
AusmaB zugenommen wie die Abgase, indem sich der StraBenverkehr auch in 
der Zeit der Pferdekutschen bei weitem nicht ger/iuschlos abspiclte. Der Verfasser 
diescr Arbeit kennt in seinem Praxisbereich einige Betriebe (Weberei und 
Spinnerei), in welchen die Arbeiter bei anhaltendem ohrenbetgubendem L/i.rm 
arbeiten miissen. In diesen Betrieben sind die Schmerzmittelkonsumenten nicht 
h/iufiger zn finden als sonst. Hingegen konnten zahlreiche F/~lle beobachtet  
werden, bei denen Kopfschmerzen nicht durch den StraBenverkehr erzeugt 
wurden, sondern durch den sogenannten ruhenden VerkehrL Nach Bdttig be- 
stehen bis heute keine Anhaltspunkte dafiir, daft L/~rm chronische kSrperliche 
oder seelische Krankheiten erzengen k6nne. 

Die Annahme, dab Verkehrsabgase alsprimdre Ursache dieser Kopfschmerzen 
zu betrachten sind, wird bestgtigt durch die Resultate der Therapie. Mittels i. v. 
Verabreichung yon Kalziumpr/iparaten mit Vitamin C und -Vitamin B i gelang 
es fast immer, diese Kopfschmerzen zu beheben. Diese Medikamente besitzen 
nach Angabe zahlreicher Autoren eine antitoxische ~Virksamkeit, vor allem 
auch bei Blei-, Benzin- und andern LSsungsmittelvergiftungen (Koelsch, 
Moeschlin, Borbdly, Dainow, Ritzel, Grab, HStzel). Die Behandlung mit Kalzium 
und Vitaminen wird seit Jahren von vielen ~ z t e n  bei sogenannten funktionellen 
StSrungen angewendet, was vor ahem empirisch begriindet wurde. 

Allerdings traten erwartungsgem/~ft oft Riickf/ille auf, welche aber in gleicher 
Weise wieder beeinfluf3t werden konnten. Infolgedessen karrlen in den ]etzten 
Jahren keine frischen F~lle yon Schmerzmittelabusus inehr vor. Sonst beginnt 
ein Teil dieser Patienten nach kiirzerer oder l/~ngerer Zeit dauernd Schmerzmittel 

1 I{asuistik 32-45. 
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zu n e h m e n .  D a f i i r  s ind  n o c h  z u s ~ t z l i c h e  U r s a c h e n  v e r a n t w o r t l i c h  ( p s y c h o s o m a -  

t i s che  Einf l i isse ,  I n f e k t e ,  E i s e n m a n g e l  usw.) ,  w e l c h e  ffir die  B e h a n d l u n g  ~les 

f o r t g e s c h r i t t e n e n  S c h m e r z m i t t e l a b u s u s  w i c h t i g  s ind.  

Kasuistik 

1. L . K .  Hausfrau, 1902, wohnte seit vieten Jahren an der Kantonsstral]e und nahm 
wegen Kopfsehmerzen t/~glieh 1-2 Sehmerztabletten. Als sie ihre Ferien auf  dem Lande 
verbrachte, verschwanden die Schmerzen und sie muBte keine Tabletten mehr einnehmen. 
Die Schmerzen traten 3 Tage nach der Hehnkehr wieder auf. Zu t tause war diese Frau 
wenig beansprucht, da sie nur den Haushalt  ffir sich selber und ihren Mann zu besorgen 
hatte.  

Auch der Ehemaml dieser Patientin nahm regelm/~Big t/~glich 3 Schmerztabletten und 
wurde in den Ferien immer beschwerdefrei. 

2. B . H .  pens. Meehaniker, 1895, wohnte an der Kantonsstral3e und hat te  immer 
Kopfschmerzen. Er  nahm deswegen w6ehentlich etwa 3 Schmerztabletten e[n. Mehrere 
Sommermonate verbraehte er jeweils in eider Ferienvilla in einem verkehrsfreien er r ,  wo 
er gegen Bezahlung Unterhaltsarbeiten zu besorgen hatte.  Dort  verspfirte er nur selten 
Kopfschmerzen und nahm fast nie Schmerztabletten zu sich, t rotzdem er viel raehr arbeiten 
mul3te als zu Hause. Weil ihm diese Arbeit  zu streng wurde; muBte er sie nach einigen 
Jahren aufgeben. 

3. B . B .  Hausfrau, 1897, Ehefrau des vorhh~ angeffihrten Patienten, hat te  ebenfalls 
immer Kopfsehmerzen, seit sie an der Kantonss t ra t ]e  wohnte. Aueh sie hatte w~hrend des 
sommerlichen Aufenthaltes in einer Ferienvilla keine Kopfschmerzen trotz viel gr6Berer 
Arbeitsbeanspruehung. 

4. J . L .  Textilarbeiter, 1912, wohnte in einem Haus, welches etwa 20 m v o n d e r  Kan- 
tonsstral3e entfernt ist. Er  konsumierte seit 20 Jahren t~iglieh etwa 5 Sehmerztabletten 
wegen Kopfweh. Als er seine Ferien in einem Bauerndorf verbraehte, h6rten die Kopf- 
sehmerzen sehon am zweiten Tag auf und traten erst naeh Absehlul] der Ferien wieder auf. 
W~hrend eines l~ngeren Arbeitsaufenthaltes auf einer Kraftwerkbaustetle im Hoehgebirge 
hat te  der :Patient mlr selten Kopfsehmerzen, trotzdem dort die physische und psyehische 
Belastung (Trennung v o n d e r  Familie) viel grSl3er war. 

5. L . I .  Hausfrau, 1925, war in einer Landgemeinde aufgewaehsen. Seit sie in der 
hiesigen Ortsehaft ~n einem Block etwa 70 m v o n d e r  Kantov~sstraBe entfernt wohnte, 
traten Kopfsehmerzen, Mfidigkeit und nerv6se Besehwerden auf. Jedes Mal, wenn die 
Patientin in der Heimatgemeinde mit ihrer Familie die Ferien verbrachte, verschwanden 
diese Beschwerden, trotzdem sie dort etwa die gleiehe Arbeit zu verriehten hat te  wie zu 
Hause. 

6. Sch. K .  Hausfrau, 1899, wohnte seit vielen Jahren direkt an der Kantonsstral~e und 
nahm wegen Kopfweh zeitweise Schmerztabletten. In  den Ferien im Tessin mu~te sie hie 
Schmerztabletten zu sich nehmen. Die Mutter dieser Patientin wohnte ira gleichen Haus 
und nahm tgglich 5-10 Schmerztabletten. 

7. K . E .  Hausfrau, 1920, wohnte seit einigen Jahren direkt an der KantonsstraBe und 
hat te  schon lange dauernde Kopfsehmerzen. Diese verschwanden jeweits, wenn die Pa- 
tientin ihre Ferien am Meet verbraehte. 

8. G .B .  Papierarbeiterin, 1901, nahm wegen Kopfsehmerzen viele Sehmerztabletten. 
Sie wa~ als Sortiererin in einem Saal einer Papierfabrik t~tig. Im darfiber gelegenen Stock- 
werk fuhr w/~hrend mehrerer Stunden tgglieh ein mit  Benzin betriebener Lifter herum, 
dessen Abgase man ohne Erfolg mit  einem Ventilator zu beseitigen versuchte. Da zwischen 
den beiden Stockwerken offene Treppenh~user gelegen waren, klagten die Sortiererinnen 
im unteren Saal oft fiber Benzingestank und bat ten Kopfschmerzen. Der Lifterfahrer 
selber war damals wegen Kopfweh tablettensfiehtig. Nach Eliminierung des Benzinmotors 
verschwanden die Beschwerden. 

9. I . M .  Verk~uferin, 1944, wohnte seit Kindheit  an der Hauptstral]e der Ortschaft und 
muBte wegen Kopfschmerzen und Mfidigkeit oft Tablet ten einnehmen. In  den Ferien 
verschwanden jeweils die Kopfschrnerzen. 
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10. V . M .  i ta l ienisehe  Tex t i l a rbe i t e r in ,  1929, w o h n t e  a n  der  Kantonss t ra f~e  u n d  n a h m  
seit  e in igen J a h r e n  w6chen t l i ch  10 S e h m e r z t a b l e t t e n .  A u c h  diese P a t i e n t i n ,  wie zah l re iehe  
a n d e r e  I t a l i e n e r i n n e n  m i t  K o p f s e h m e r z e n ,  g ib t  an ,  dab  sie w a h r e n d  ih re r  A u f e n t h a l t e  in  
ihrer  H e i m a t g e m e i n d e  n u r  se l t en  K o p f s e h m e r z e n  habe .  

11. M . 3 f .  1908, H a u s f r a u ,  w o h n t e  bis  vo r  10 J a h r e n  a n  de r  Kantonss t ra l3e ,  wo sie of t  
K o p f s e h m e r z e n  h a t t e .  Sei t  de r  U b e r s i e d l u n g  in  e in  verkehrs f re ies  Qua.trier h a b e n  die 
S e h m e r z e n  ganz  aufgehOrt .  

12. J . N .  Haus f r au ,  1920, h a t t e  s chon  als K i n d  oft  Kopf sehmerzen .  Seit  sie a n  d e r  
Kan tonss t r a l3e  wohn te ,  w u r d e n  diese i n t ens ive r  u n d  a n d a u e m d ,  so daf~ P a t i e n t i n  j a h r e l a n g  
t/~glieh 1 S e h m e r z t a b l e t t e  n a h m .  B a l d  n a e h  der  l~bers ied lung  in das  verkehrs f re ie  Augen-  
qua r r i e r  w u r d e n  die K o p f s e h m e r z e n  i m m e r  se l t ener  u n d  h 6 r t e n  n a e h  E n t f e r n u n g  eines 
Z a h n g r a n u l o m s  ganz  auf.  

13. D . M .  F a b r i k a r b e i t e r i n ,  1923, h a t t e  f r i iher  j a h r e l a n g  Kop£sehmerzeel ,  Ms sie in  
e inem H a u s  a n  der  K a n t o n s s t r a B e  wohn te .  A u c h  n a e h  i h r e m  Wegzug  in das  ruh ige  Aul3en- 
qua r r i e r  n a h m  sie noeh  z u n g e h s t  t~gl ieh 2-3  S e h m e r z t a b l e t t e n .  Sie h a t t e  in dieser  Zei t  
wiederho l te  sehwere  Anginen ,  wesha lb  sie im J a h r e  1958 tons i l l ek tomie r t  wurde .  Diagnose  : 
Tonsi l l i t i s  ehroniea .  Se i the r  h a t  te  die Pa~ ien t in  nie  m e h r  K o p f s e h m e r z e n  his  z u m  J a h r e  
1961, als sie in  de r  F a b r i k  l~e in igungsa rbe i t en  m i t  T r i eh lo r~ thy l en  d u r e h z n f t i h r e n  h a t t e .  
N a e h  San i e rung  der  Vert~gltnisse a m  Arbe i t sp l a t z  wurde  die P a t i e n t i n  wieder  besehwerde-  
frei. 

14. B . E .  Fabr ika . rbe i te r in ,  1933, wuehs  in e inem H a u s  auf,  welches e t w a  40 m y o n  d e r  
K a n t o n s s t r a g e  e n t f e r n t  liegt.  Sie b e k a m  do r t  K o p f s e h m e r z e n  u n d  n a h m  j a h r e l a n g  tggl ieh  
5-10  S e h m e r z t a b l e t t e n .  N a e h  ih re r  Ube r s i ed lu n g  in das  Aul3enquar t ie r  u n d  E n t f e r n u n g  
m e h r e r e r  Z a h n g r a n u l o m e  sowie Weehse l  des Arbe i t sp l a t ze s  h 6 r t e n  die K o p f s e h m e r z e n  
allm/~hlieh auf.  

15. R . R .  Hmlsf rau ,  1884, w o h n t e  n a e h  dem Zwelt.en W e l t k r i e g  6 J a h r e  la, ng  d i r ek t  a n  
de r  Got thaxdst ra t3e .  D o r t  b e k a m  sie K o p f s e h m e r z e n  u n d  k o n s u m i e r t e  tgg l ieh  5 -6  Kopf -  
sehmerzte~blet ten.  N a e h  i h r e m  "Wegzug aus  d iesem K a n t o n  w o h n t e  sie im hies igen  Aul~en- 
quar r i e r .  D o r t  ging es ihr  besser.  Sic n a h m  a b e t  i m m e r  n o e h  T a b l e t t e n  v o r  a l lem wegen  
eines s e h m e r z h a f t e n  Uleus  eruris.  Seit  A b h e i h m g  desse lben  im J a h r e  1956 b r a u e h t e  sie 
j edoeh  ke ine  S e h m e r z t a b l e t t e n  mehr .  

16. R.2tl .  Haus f r au ,  1885, w o h n t e  bis  vo r  wen igen  J a h r e n  in e inem Haus ,  welches 40 m 
yon  der  l~Iauptstral?e e n t f e r n t  liegt.  D o r t  h a t t e  sie of t  K o p f s e h m e r z e n  u n d  n a h m  tgg l ieh  
m e h r e r e  Sehmerz tab le t t ,  en  u n d  Sehlaf t .able t ten.  N a e h  ihrer  ~ 'be r s i ed lung  in das  AuBen-  
qua r r i e r  der  gle iehen Geme inde  versehwm~den die Kopfsehmerze rLund  der  A b u s u s  s p o n t a n .  

17. Z . F .  Pap ie ra rbe i t e r ,  1905, w o h n t e  yon  1946 bis 1954 in e inem 1-taus u n m i t t e l b a r  
a n  der  s t a r k  be fahrene t l  Ke renze rbe rgs t r age .  D o r t  b e k a r n e n  er u n d  seine F r a u  Kopf-  
s ehmerzen  u n d  n a h m e n  t/~glieh S e h m e r z t a b l e t t e n .  N a e h  der  U b e r s i ed l u n g  i:n das  hiesige 
A u g e n q u a r t i e r  g i n g e s  d e m  P a t i e n t  en  a l lmghl ieh  besser .  E r  n a h m  zwar  noeh  eine Ze i t l ang  
S e h m e r z t a b l e t t e n  wegen  eines un fMlbed ing t en  s e h m e r z h a f t e n  N e u r i n o m s  in der  Glut/~al- 
region.  N a c h  o p e r a t i v e r  E n t f e r n u n g  desse lben  b r a u e h t e  er n u t  n o e h  se l t en  S e h m e r z t a b l e t t e n .  
Die  h is to logisehe  Diagnose  l a u t e t e :  Hau tna . rbe  m i t  eh ron i seh -en tz i ind l i ehe r  In f i l t r a t ion .  

18. Z . L .  Haus t i ' au ,  1895, wa r  f r i iher  i m m e r  gesund.  Sie wohn te ,  wie ihr  Mann ,  v o n  
1946 bis 1954 an  der  K e r e n z e r b e r g s t r a g e  u n d  b e g a n n  wegen K o p f s e h m e r z e n  in z u n e h m e n -  
d e m  Ma[?e S e h m e r z t a b l e t t e n  zu n e h m e n ,  zu le tz t  20-30  pro  Tag.  Vier  J a h r e  n a e h  d e r  
I Jbe r s i ed lung  in das  o b g e n a n n t e  Vv 'ohnquar t ier  w a r  sie i m m e r  noeh  t ab le t t ens i i eh t ig .  N a e h  
S a n i e r u n g  m e h r e r e r  eh ron i sehe r  I n f e k t e  (Sinusi t is  u n d  Z a h n g r a n u l o m e )  u n d  E n t w 6 h n u n g  
mi~ Largae t i I  wurde  sie ra, seh  sehmerzf re i  u n d  n a h m  1/~ngere Zei t  ke ine  T a b l e t t e n  m e h r .  
E r s t  n a e h  ffTbersiedlung in  e ine  S t a d t  bega rm sie wieder  T a b t e t t e n  zu n e h m e n  u n d  s t a r b  
n a e h  e in igen J a h r e n  a n  e inem Vu lvaea re inom.  

19. K . K .  K o n d i t o r ,  1931, n a h m  seit  1954 t~gl ieh 4-5  T a b l e t t e n  wegen  Kop£sehmerzen .  
E r  b e w o h n t e  dama l s  ein I-Iaus, welches e twa  15 m y o n  der  L a n d s t r a g e  e n t f e r n t  l iegt  u n d  
a rbe i t e t e  t ags i iber  als K o n d i t o r  in  e inem Gesehgf t ,  welches u n m i t t e l b a r  a n  der  S t r a g e  
gelegen ist. 1958 zog er  in  ein verkehrs f re ies  Quarr ie r ,  wo er n a e h  e inem J a h r  im AnsehluB 
a n  eine N e b e n h 6 h l e n s p i i l u n g  wegen  Sinusi t i s  besehwerdef re i  wurde .  1966 e r k r a n k t e  er  
wieder  a n  d a u e r n d e n  Kopf sehmerzen .  E r  h a t t e  u n t e r d e s s e n  den  B e r u f  geweehse l t  u n d  
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arbeitete seither Ms Garagenangestellter in elner an der Kantonsstral]e gelegenen Auto- 
reparaturwerkstatt .  

20. K . I .  Hausfrau, 1924, wohnte 1956 in einem Haus unmittelbar an der Kantons- 
stral3e. Dort  bekam sic K0pfschmerzen, welehe sie auf  einen erlittenen Unfall  zurfiek- 
ffuhrte. Sie entwickelte in der Folge eine eigentliehe Unfallneurose. Aueh naeh tier ~rber- 
siedlung in das vom Verkehr versehonte Quarrier nahm sie welter Sehmerztabletten, wobei 
sie naeh kurzer Zeit wieder in die N~he der Kantonsstral]e zog. 

21. ~/ .G. Bfiroangestellte, 1917, nahm seit dem Jahre  1947 Sehmerztabletten, bis zu 
10 t~glich, wegen Kopfsehmerzen. Damals wohnte sie in einer Stadt, sp~ter siedelte sie in 
das erw/~hnte Au~enquartier fiber. 1955 wurde sie wegen Tonsillitis chronica und rezi- 
divierenden Anginen tonsillektomiert. 1956 stellte der Otolaryngologe die Diagnose einer 
chronisehen Sinusitis und leitete eine Spfilungsbetmndlung ein. In  den n/~chs~en Jahren  
traten wiederholte Sinusitissehfibe auI, welche jeweils den Sehmerzmittelabusus wieder 
verschlimmerten. Anl~l~lieh eines Spitalaufenthaltes wegen unklaren Unterleibsbeschwer- 
den im Jahre  1959 gab sie an, da~ sie nut  noeh t~glich 2-3 Tabletten einnehme. 

22. H . R .  Hausfrau, 1928, begann im Jahre  1957 wegen Kopfsehmerzen Saridon zu 
nehmen (t~glich 3-4 Tabletten). Sie wohnte im Au~enquartier, arbeitete aber damals 
tagsiiber in einem Konsumladen an der Kantonsstraf~e, jetzt  in einem Laden in einer 
Stadt. 

23. R .U.  Kaufmann, 1932, nahm bis zum Jahre  1957 t~glich 2-3 Sehmerztabletten 
wegen Kopfschmerzen. In  diesem Fall konnte die frfihere Adresse nicht ausfindig gemaeht 
werdem ~V~hrend der Pat ient  ira verkehrsfreien Quarrier wohnte, nahm er hie Schmerz- 
tabletten, t rotzdem er noch zeitweise starke Kopfschmerzen verspfirte. Ein Otolaryngologe 
siellte die Diagnose einer chronischen Tonsillitis mit  eitrigem Prel3sat't und langj~hrige 
beidseitige Otitis media chronica. Im  Jahre  1962 zog der Pat ient  wieder fort. 

24. H . I .  Fabrikarbeiteldn, 1919. Sie hat te  schon seit Kindheit  zeitweise FShnkopf- 
sehmerzen verspfirt. Seit 1952 nahra sie wegen dauernder Kopfschmerzen t~glich zwei 
Schmerztabletten. 1955 akute Stirnh6hlenentzfindung, was sieh in den n/ichsten beiden 
Jahren wiederholte. 1959 Zahnwurzelentzi~ndung rait eitriger Sekretion. 1958 wieder 
Sinusitis und Parulis, wobei der Zahnarzt mehrere (~Eiterz~hne ~ entfernt babe. Anschlie- 
13end stellte ein Otolaryngologe die Diagnose einer Sinusitis frontaHs links mit  Eiter- 
bilduug. ~ a c h  Sanierung dieser Infekte t ra ten die Kopfsehraerzen nieht mehr so h/~ufig 
auf. Diese Patientin hat te  nie an einer Verkehrsstral3e gewohnt, aber in ihrem Hans befand 
sich im Keller eine Autogarage, wobei sich infolge ungenfigenden Abschlusses in der 
Wohnung stgndig ein intensiver Benzingeruch bemerkbar machte. Tagsfiber arbeitete 
die Patientiu in einer Fabrik, wo sie Reinigungsarbeiten mit  Triehlor~i~hylen auszuff~hren 
hatte. Letzteres befand sich in einer offenen Wanne, in welehe die zu reinigenden Gegen- 
st~nde eingetaucht wurden. Nach Entfernung des Autos aus der Garage und Sanierung 
des Arbeitsplatzes hSrten die Dauerkopfsehmerzen aufi Die Patientin mu~ nur selten bei 
Wetterwechsel Sehmerztabletten einnehmen. 

25. R.G.  Garagechef, arbeitete in einer Autoreparaturwerkst~tte an der Kantons- 
stral3e und wohnte am selben Ort. Er  gab an, dab er zeitweise Kopfschmerzen verspfire, vor 
allem bei FShnwetter,  ebenso seine Arbeitskollegen. 

26. S . E .  Lastwagenehauffeur, 1930, klagte seit einigen Monaten fiber Mfidigkeit, 
Schwindel, Kopfschmerzenund Schlaflosigkeit. SeinWagenwurde mit Bleibenzin betrieben. 
I m  Auspuffrohr land sieh eine undiehte Stelle, welehe monatelang nieht repariert  wurde, 
so dal3 es in der Fiihrerkabine st~ndig stark naeh Abgasen roch. Aul~erdem hat te  der 
Patient,  wie v ide  seiner Kollegen, die Gewohnheit, seinen Wagen mit  Bleibenzin zu 
wasehen. Naeh Behebung des Schadens besserte sich der Zustand des Patienten. 

27. W . E .  Lastwagenchauffeur, welehen Beruf  er 30 Jahre  lang ausfibte. Er  babe 
w~hrend vieler Jahre an Kopfschmerzen und l~fickenschmerzen gelitten und t~glich 
viele Schmerztabletten genommen. Damals habe sein Arzt eine ~Benzinvergiftung~> 
diagnostiziert, weft eine Stelle der Abgasleitung undicht  gewesen sei. 

28. S . F .  Garageinhaber, 1913, arbeitete den ganzen Tag in seiner Garage an der 
Kantonsstral3e und wohnte auch dort. Er  hat te  oft Kopfschmerzen, vor allern bei FShn- 
wetter, und nahm h~ufig Sehmerztabletten zu sieh. 
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29. L . A .  Lastwagenchauffeur, 1912, nahm wegen Kopfschmerzen seit 2 Jahren t~glich 
~ - 1  Tablette. 

30. P . A .  Lastwagenehauffeur, 1914. Im  Jahre  1958 klagte er fiber Kopfschmerzen, 
welche in leichterem Mal3e schon lange bestanden h~tten, je tz t  aber viel sehlimmer ge- 
worden seien, weshalb er w6ehentlich 2-3 Schmerzpillen nehmen mul3te. Nach Abheilung 
einer Sinusitis starke Besserung. 

31. W.J .  Lastwagenchauffeur, 1906, hat te  frfiher jahrelang dauernde Kopfschmerzen, 
weIche vor etwa 6 Jahren nach einem Kopihnfall  plStzhch aufgeh6rt batten. 

32. S t . K .  1932, arbeitete eine Zeitlang in einer Trax-Reparaturwerkst~tte.  Wenn kein 
]Zeinbenzin vorhanden gewesen sei, habe man die Fahrzeuge oft mit  Bleibenzin gewaschen. 
In  dieser Zeit habe er oft Kopfsehmerzen gehabt, ebenso seine Arbeitskollegen. 

33. M . M .  Angestellter in einem ShelLDepot, muB alle 2 Tage Bleibenzin in F./isser 
abffillen. Dabei ist er gezwungen, yon oben in die 0ffnung hinein zu beobachten, ob das 
FaB roll sei. Dabei bekommt er jeweils Kopfschmerzen, welcbe nachher noch etwa eine 
Stunde lang anhalten, oft auch Rauschzustiinde und Sehwindel. Aueh die fibrigen An- 
gestetlten verspflren diese Beschwerden. 

34. B . F .  1905, Magaziner hi einem Shell-Depot, muB oft Bleibenzin in F~sser abffillen, 
wobei immer Benzindampf eingeatmet werde. Friiher habe er jahrelang dauernde Kopf- 
schmerzen und Magenbesehwerden gehabt und t/~glieh mehrere Schmerztabletten kon- 
sumiert. Je tz t  habe er sieh eher daran gew6hnt. In  den Ferien habe er sich immer viel 
besser geffihlt und an Gewicht zugenommen. 

35. S . K .  GarageiI~haberin, 1911, wohnte an der HauptstraBe und hat te  oft Kopf- 
sehmerzen, vor allem an den Sormtagen, an denen sie an der Tankstelle bediente. 

36. St.  H.  Angestellter, 1921, klagte seit zwei Woehen fiber Kopfschmerzen, welehe so 
stark waren, dab er t/iglieh Sehmerztabletten einnehmen mul3te. A:uf Befragen stellte es 
sieh heraus, dab er sein Motorrad im Wohnungskorrid0r neben dem Wohnzimmer zu 
stationieren pflegte. Naeh Entfernung des Motorrades und Verabreiehung von 5 Amp. 
Kalzium-Versenat i. v. war er yon Kopfsehmerzen geheilt. 

37. J . A .  Textilarbeiterin, 1923, wohnte in einem I-Iaus mit  angebautem Schopf, in 
welchem zwei Motorfahrzeuge eingestellt waren. ~¥egen des Benzingeruehes rektamierten 
die Bewohner oft beim Besitzer der Fahrzeuge. Diese Patientin nahm wegen Kopfschrnerzen 
ti~glich 4 Tabletten. Sp/iter zog die Pat ient in aus anderen Grfinden aus dieser Wohnung 
aus und gab in der Folge an, dab sie keine Sehmerztabletten mehr ben6tige. 

38. P . M .  1932, stand wiederholt in ~rztlieher Behandlung wegen Kopfschmerzen ohne 
ersiehtliche Ursache. Auf Befragung gab er an, dab er sein Motorrad im Kellergang ein- 
zustellen pflege. Aueh die Frau des Patienten hat te  immer Kopfsehmerzen. 

39. J . A .  Hausfrau, 1895, seit 10 Jahren Sehmerzmittelabusus wegen Kopfweh. Nach 
Entfermmg eines in der Wohnung stationierten Motorrades mul?te die Patientin nur noeh 
selten Sehmerzpillen einnehmen. 

40. B . E .  Textilarbeiterin, 1906, nahm seit Jahren  wegen Kopfsehmerzen t/iglich 3-4 
Tabletten. Hinter  ihrem ~Vohnhaus war ein Sehuppen angebaut, in welehem sin Traktor 
und ein Motormfiher eingestellt waxen, l~ach dem !Vegzug aus dieser Wohnung versehwan- 
den die Schmerzen. 

41. W. 3(./. Hausangestellte, 1935, hat te  ihr Zimmer im Privathaus dicht fiber der Haus- 
garage. Sie hat te  fast jeden Tag Kopfschmerzen und nahm oft Sehmerzpillen. Aueh der 
im Nebenzimmer wohnende noeh sehulpfliehtige Sohn hat te  oft Kopfsehmerzen. Wegen 
des l~stigen Benzingeruchs in diesen Zimmern wurde die Gipsdeeke der Garage abgedichtet, 
worauf der Geruch aufh6rte. 

42. M . E .  Hausfrau, 1936, wohnte seit einem Jahr  in einer Wohnurlg, unter der sieh 
eine Einstellgarage befand. Da die Decke der Garage undicht war (Holzdecke), stank es in 
der Wohnung meistens nach Benzin.Seit 9 Monaten verspiirte die Patientin Kopfsehmerzen, 
welche jeweils verschwanden, werm die ~¥au zu ihren Eltern aufs Land ging. Nach Gips- 
verkleidung der Garagendecke ma~hte sieh kein Benzingerueh in dex %Vohnung mehr 
bemerkbar und die Kopfsehmerzen hSrten auL 

43. K . E .  ¥erk~uferin, 1920, war friiher in einer Wohnung, welche sich unmittelbar 
fiber einer Reihengarage (12 Boxen) beihnd. Sie li t t  damals st/indig an Kopfschmerzen, 
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ebenso  die m e i s t e n  i ib r igen  B e w o h n e r  dieser  R/ iume.  N a e h  d e m  W e g z u g  h 6 r t e n  die Kopf-  
s e h m e r z e n  auf.  

,'t4. W . P .  pens.  Pap i e r a rbe i t e r ,  1888, bek lag te  sich oft  f iber Ben z i n g e ru eh  in se iner  
W o h n u n g ,  weleher  aus  der  K a n a l i s a t i o n  s t a m m t e  u n d  a m  s t /h 'ks ten  au f t r a t ,  w e n n  in  e iner  
wenig  e n t f e m t e n  A u t o g a r a g e  A u t o s  m i t  B e n z i n  g e w a s e h e n  w u r d e n  (kein B e n z i n a u s s e h e i d e r  
u n d  ke ine  S iphons  v o r h a n d e n ) .  Der  P a t i e n t  h a t t e  d a m a l s  oft  K o p f s e h m e r z e n  u n d  nervSse  
S t6 rungen ,  so da/3 regelm/~l~ig seda t ive  Mi t te l  v e r s e h r i e b e n  werden  mul3ten.  N a c h  der  
Ver legung  des P a t i e n t e n  in  ein A l t e r s h e i m  h S r t e n  diese B e s e h w e r d e n  sofor t  a u f  u n d  de r  
P a t i e n t  m u B t e  ke ine  M e d i k a m e n t e  m e h r  e i n n e h m e n .  

45. M . P .  Tex t i l a rbe i t e r in ,  1903, ve r sp i i r t e  in  ih re r  W o h n u n g  fas t  s t / indig i n t e n s i v e n  
Benz inge rueh ,  weleher  aus  d e m  Sch i i t t s t e in  s t a m m t e ,  der  n i c h t  s iphon ie r t  war .  Der  Gerueh  
s t a m m t e  aus  e iner  in  der  N/ ihe  gelegenen Au to rep a ra t u rw e rk s t / ~ t t e ,  welehe  k e i n e n  Ben z i n -  
absehe ide r  besal3, so daf~ die B e n z i n d / h n p f e  u n g e h i n d e r t  in  die K a n M i s a t i o n  e ind r ingen  
k o n n t e n ,  was sieh vo r  a l l em a n  den  Tagen  a m  m e i s t e n  b e m e r k b a r  m a e h t e ,  a n  d e n e n  A{ttos 
gewasehen  w u r d e n  (mi t  Ble ibenzin) .  Die  P a t i e n t i n  n a h m  wegen  Kop£sehmerzen  t/~glieh 
S e h m e r z t a b l e t t e n .  N a e h  E i n b a u  eines B e n z i n a b s e h e i d e r s  in  der  W e r k s t / i t t e  h S r t e n  die 
Geruchsbe l i i s t igung  u n d  s u c h  die K o p f s e h m e r z e n  auf.  
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