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Bericht des Prasidenten der Stiftung
« Toxikologisches Informationszentrum
des Schweiz. Apothekervereins»

Am 25. Mai 1966 wurde das Toxikologische
Informationszentrum des Schweiz. Apotheker-
vereins in Ziirich eroffnet. Am 10. April 1967
erreichte der 3000ste Anruf im Zusammenhang
mit einer Vergiftung das Tox-Zentrum. Diese
Zahl lisst fiir das kommende Betriebsjahr min-
destens 5000 Anfragen erwarten !

Die Notwendigkeit dieses ersten Schweize-
rischen Tox-Zentrums hat sich damit mehr als
bestitigt. Mit Ausnahme von Appenzell IR
haben sich simtliche Kantone an das Zentrum
gewandt, wobel die Westschweiz mit 15 %, die
italienisch sprechenden Tiler mit 2 % beteiligt
sind. Allein 36 % aller Anfragen stammten aus
dem Kanton Zirich. Anrufe und Anfragen
aus ganz Europa unterstreichen aufs Eindriick-
lichste die Wichtigkeit des Zentrums.

Die primire Zielsetzung im Sinne einer sofor-
_tigen Beratung des Arztes ist eindriicklich ein-
gehalten worden, stammen doch ca. 74 % aller
Anrufe von Privat- oder Spitaldrzten, wahrend
nur 16 9% von Laien herriihren; die tiibrigen
Anfragen verteilen sich auf andere Medizinal-
personen und Behérden. Wie in den Vereinigten
Staaten hat sich auch in der Schweiz gezeigt,
dass rund 60 % aller Intoxikationen bei Kin-
dern unter 5 Jahren auftreten.

Sehr aufschlussreich ist die Statistik tiber die
fiir die Vergiftungen verantwortlichen Mittel.
So sind nur in 8 % aller Fille pflanzliche oder
tierische Grundsubstanzen (Urtoxische Noxen)
fiir die Vergiftungen verantwortlich, wah-
rend 92 9% der Intoxikationen durch moderne
Handelspriparate verursacht worden sind. Ent-
gegen den Erwartungen machen die Medika-
mente weniger als die Hilfte dieser modernen
Noxen aus, demgegeniiber ist die Gefihrdung
durch Haushaltprodukte, technische Stoffe und
Schidlingsbekampfungsmittel grosser als all-
gemein angenommen werden konnte.

Im Namen des Stiftungsrates und des Schweiz.
Apothekervereins sprechen wir allen Mitarbei-

tern und Helfern unseren tiefempfundenen
Dank aus. Der Leiter des gerichtl.-medizinischen
Institutes der Universitdt Ziirich, Herr Prof. F.
Schwarz, hat die Tatigkeit des neuen Zentrums
in jeder Hinsicht unterstiitzt, was uns zu ganz
speziellem Dank verpflichtet.

Die Arbeit des medizinischen Leiters, Prof. F.
Borbély, kann hier kaum genug gewiirdigt
werden. Es ist sein Verdienst, wenn das Tox-
Zentrum in Zirich als eine der modernsten
toxikologischen Auskunftsstellen auf der gan-
zen Welt bezeichnet werden kann. Auf seine
Veranlassung hin wurden die Schweizer Arzte
aufgerufen, samtliche Fille von Intoxikationen
dem Zentrum zu melden. Mehr als 83 9% der
vom Tox-Zentrum bearbeiteten Anrufe werden
nachtriaglich durch schriftliche Berichte {iiber
den Verlauf der Vergiftung erginzt. Auf Grund
dieses, fiir das Zentrum wohl wichtigsten
Materials konnten bereits verschiedentlich ver-
altete oder in den Lehrbiichern in traditioneller
Weise iibernommene therapeutische Empfeh-
lungen verbessert oder geindert werden. Herr
Dr. med. A. Pasi, der seit einiger Zeit als
Assistent bei Prof. Borbély titig ist, leistet fiir
das Zentrum iiberaus wertvolle Arbeit, wofilir
ihm unser verbindlicher Dank gebiihrt. Der
Hauptmitarbeiter im Tox-Zentrum, Herr J. P.
Lorent, verdient einen ganz besonderen Dank.
Die vielen technischen Einrichtungen, die nach
verschiedensten Gesichtspunkten angelegten
Karteien, die statistische Verarbeitung simt-
licher Daten und noch vieles andere sind mehr-
heitlich sein Werk. Grosser Dank gebiihrt auch
den diensttuenden Abldsungsirzten, die beson-
ders nachts und an Sonntagen ihre verant-
wortungsvolle Tatigkeit ausiiben. Wir danken
ebenfalls Frl. cand. med. V. Studer fiir ihre
{iberaus wertvolle Mithilfe. Das gut harmoni-
sierende Team wire undenkbar ohne ein aus-
gezeichnet ausgebautes Sekretariat, wo Frau
Zeindler und Frl. Rupf unsere volle Anerken-
nung verdienen.




Dem Schweiz. Apothekerverein, als Initiant und
vorlaufig einzigem Trager des Zentrums, wird
bereits im kommenden Betriebsjahr eine grosse
finanzielle Unterstiitzung durch alle Kantone
zu Teil werden. Ein Sanitatsdirektor wird die
Interessen und Postulate der Xantone in
Zukunft im Stiftungsrat des Tox-Zentrums
vertreten. Die Schweiz. Gesellschaft fiir che-
mische Industrie hat, in Wiirdigung der grossen
Leistung, ebenfalls beschlossen, sich an den
Arbeiten des Tox-Zentrums zu beteiligen, was
im voraus herzlich verdankt sei.

Die gesteckten Ziele sind unverandert : Primir

Prdsident des Schweiz. Apothekervereins :
H. Kiasermann

bleibt die immer bessere und schnellere Infor-
mation bei akuten Vergiftungen, daneben
zeichnet sich, auf Grund der immer grosser
werdenden Dokumentation die Moglichkeit ab,
Empfehlungen fiir Priaventivmassnahmen, ja
sogar allgemein aufklirende Orientierungen fir
die breite Offentlichkeit auszuarbeiten.

In diesem Sinne blicken der Stiftungsrat und
der Schweiz. Apothekerverein stolz und dank-
bar auf die heilbringende Tatigkeit im ersten
Betriebsjahr zuriick, und hoffen zuversichtlich,
auch in der Zukunft im gleichen Sinne wirken
zu konnen.

Prdasident der Stiftung Tox-Zentrum :
A. Nisoli

de Pharmacie»

Rapport du président du Conseil
de la Fondation « Centre d’information
toxicologique de la Société suisse

(Traduction condensée)

Les 3000 demandes regues de tous les cantons
suisses (sauf Appenzell Rhodes-Intérieures) et
méme de ’étranger prouvent I'importance et
I'urgence de la création de notre Centre d’infor-
mation toxicologique.

L’expérience prouve qu’il était juste de I’orga-
niser avant tout en vue du conseil immédiat
et rapide aux médecins, puisque ce sont eux qui
nous ont adressé le 74 9% des appels, 16 %
provenant du public et le-reste des autres pro-
fessions médicales ou des autorités civiles et
militaires,

Quant aux produits responsables des intoxica-
tions signalées, il est remarquable que le 8 %
seulement ait consisté en produits naturels,
animaux ou végétaux, tandis que 92 9, étaient
des préparations commerciales modernes (dont
moins de la moitié de médicaments): la
menace provemant des produits d’entretien,
des produits techniques et des antiparasites est
donc plus importante qu’on ne 'admettait.

Nous adressons I'expression de la profonde
reconnaissance du Conseil de fondation et de
la Société suisse de Pharmacie & tous ceux qui
ont collaboré a cette ceuvre; en tout premier
liew & M. le professeur F. Schwarz, directeur
de I'Institut de médecine légale de 1'Université
de Zurich, dont nous avons apprécié l'appui
constant et sans réserve; également & M. le
professeur F. Borbély, directeur médical du
Centre, dont il a su faire une des institutions
d’information toxicologique les plus modernes
du monde entier; c’est 4 M. le professeur
F. Borbély que nous devons d’avoir recu de
83 % decs médecins qui avaient fait appel au
Centre, des rapports écrits sur 1’évolution des
cas signalés, ce qui a permis d’améliorer ou
de modifier certaines méthodes de traitement
désuétes, empruntées & des traités ou a des
traditions ! Nous nous associons de tout cceur
aux remerciements que M. le professeur F. Bor-
bély adresse (voir son exposé plus loin) a tous
ses collaborateurs scientifiques auxquels nous
joignons les secrétaires, Mm¢ Zeindler et




Mlle Rupf. Jusqu'ici, la Société suisse de Phar-
macie, qui a pris Uinitiative de créer le Centre
toxicologique, en a aussi supporté toute la
charge financiére; elle recevra dorénavant un
appui matériel important de tous les cantons qui
seront représentés au Conseil de fondation par
un directeur des affaires sanitaires; d’autre
part, la Société suisse de I'Industrie chimique,
reconnaissant la valeur du travail accompli, a
décidé d’y participer ; nos remerciements vont
a tous ceux qui nous soutiennent efficacement.

Société suisse de Pharmacie :

Le président :
H. Kaesermann

Nos buts sont inchangés: en premier lieu,
mettre 4 la disposition des intéressés des infor-
mations toujours plus complétes et plus rapi-
des; ensuite, grice aux expériences accumu-
lées, contribuer 4 la mise au point de mesures
préventives, dont une éducation en profondeur
de la population nous semble une des princi-
pales.

Les résultats obtenus nous permettent d’envi-
sager I'avenir avec confiance.

Fondation Centre
d’information toxicologique :
Le président :

A. Nisoli

Resoconto del presidente
della « Fondazione Centrotox |
della Societa Svizzera di Farmacia»

L’inaugurazione del centro d’informazione
tossicologica della Societda Svizzera di Farma-
cia a Zurigo ebbe luogo il 25 maggio 1966.
Gia al 10 aprile 1967, 3000 richieste d’informa-
zione avevano raggiunto il centro, cid che
lascia prevedere un numero presumibile di
5000 chiamate per il prossimo anno di gestione.
La necessitd di una simile istituzione & cosi
documentata in modo pit che palese. Tutti 1
cantoni, eccezion fatta per Appenzello IR, si
sono rivolti al centro. La Svizzera romanda ha
partecipato con il 15 % di tutte le chiamate e
le valli di lingua italiana con il 2 %. 36 % degli
appelli telefonici provenivano dal canton Zuri-
go. Molte le chiamate dall’estero, segnatamente
dalla Germania e dall’Austria. Lo scopo primo
del Centrotox, cioé quello di un informazione
rapida del medico, & stato realizzato. Difatti
74 % di tutte le chiamate vanno a carico di
medici- o di ospedali. Come negli Stati Uniti
anche da noi 60 9% delle intossicazioni colpis-
cono bambini di meno di 5 anni. Interessante
pure la statistica inerente le sostanze tossiche
ingerite. Solo nell’8 9, dei casi trattavasi di
sostanze base di provenienza animale o
vegetale. Tutti gli altri avvelenamenti (92 %)

sono stati provocati da prodotti commerciali.
I medicinali costituiscono, contrariamente alle
previsioni, meno del 50 % di questi preparati,
mentre la pericolositd dei prodotti domestici,
tecnici, antiparassiti, detersivi o simili & supe-
riore al previsto.

A nome del consiglio di fondazione della
Societd Svizzera di Farmacia ringraziamo senti-
tamente tutti coloro che hanno partecipato o
contribuito alla grande realizzazione. Il Prof.
Dr. Schwarz, direttore dell’istituto di medicina
legale all’universita di Zurigo ha sostenuto
molto efficacemente ’attivitd del centro; a lui
il nostro sentito grazie. Non & quasi possibile
apprezzare al giusto valore il grande merito del
Prof. Dr. F. Borbély, direttore medico del cen-
tro. E in gran parte opera sua, se il Centrotox di
Zurigo oggi pud essere considerato fra i pin
moderni del mondo intero. Egli ha permesso di
modificare in molteplici casi delle direttive
terapeutiche ormai antiquate. Ringraziamo
vivamente il Dr. med. A. Pasi, assistente del
Prof. Borbély come pure la signorina cand.
med. V. Studer per il grande e meritevole
lavoro. Il Signor J. P. Lorent, quale principale
collaboratore al Centrotox merita un ringrazia-



mento tutto particolare. I molteplici apporti
tecnici e la coordinazione dei reparti sono solo
1 principali suoi apporti. Ricordiamo con rico-
noscenza anche i medici di turno, che in dome-
nica o di notte assolvono al loro delicato ed
impegnative compito. Ringraziamo pure senti-
tamente le signorine Zeindler e Rupf che com-
pletano egregiamente ['affiatato «team>» al
Centrotox.

La Seocieta Svizzera di Farmacia, quale
iniziatrice e fin’ora unica promotrice del centro
sara nel futuro efficacemente sostenuta da un
contributo dei cantoni. La Societd dell’Industria
Chimica ha pure promesso un notevole apporto

Per la Societa Svizzera di Farmacia
Il ‘presidente :

H. Kisermann

materiale e scientifico. Gia sin d’ora ringra-
ziamo vivamente i generosi donatori.
Immutati restano i traguardi del Centrotox :
Informazione sempre piu tempestiva nel caso
di avvelenamenti acuti, Grazie alla documen-
tazione sempre pili completa e sopratutto all-
esperienza accrescente di giorno in giorno, si
profila un possibile lavoro di informazione
preventiva, quale notevole apporto alla salute
pubblica.

Auspichiamo per ultimo che il Centrotox, come
nel passato, possa continuare a svolgere la sua
benefica attivita nell’intento di seccorrere la
vita umana in pericolo.

Per la Fondazione Centrotox
Il presidente :

A. Nisoli

Bericht des administrativen Direktors
des Toxzentrums des SAV

Bericht des administrativen
Direktors des Toxzentrums

Das erste Betriebsjahr des Toxikologischen
Informationszentrums zeigt, wie unentbehrlich
der vom Schweiz. Apothekerverein eingerichtete
24-Stunden-Dienst war, treffen doch iiber die
Hilfte simtlicher Anfragen ausserhalb der
allgemeinen Biirozeit — abends, nachts, iiber’s
Wochenende — ein, wenn keine Herstellerfirma
oder andere Informationsquelle binnen niitzli-
cher Frist zuginglich ist. Trotzdem zeichnen
sich typische Hiaufungen der Anfragenzahlen
auch in der Biirozeit ab, mit ausgeprigten
Maxima gegen 11 Uhr und gegen 17 Uhr.
Durch die Zentralisierung der Anfragen bei
Vergiftungsnotfillen auf das Toxikologische
Informationszentrum werden also zweifellos
zahlreiche Personen oder Institutionen — dar-
unter auch Herstellerfirmen — wesentlich ent-
lastet. Anderseits wurde es jedem einzelnen
Arzt sehr viel leichiter gemacht im akuten Ver-
giftungsnotfall moglichst ohne Zeitverlust eine
effektive Therapie einzuleiten, sei ihm die

Therapie von Vergiftungen geldufig oder nicht.
Diesem Zweck dient auch die umfassende
technische Ausriistung des Informationszen-
trums. Dem diensttuenden Arzt-stehen nim-
lich heute vier Rolstar-Radkarteien mit einer
stets wachsenden Zahl von Einzelkarten zur
Verfiligung, ferner eine Handbibliothek und ein
sehr effektives System zur Erfassung der prak-
tischen Erfahrungen bei der Beratung in
Vergiftungsnotfiallen. Die technischen Hilfen
von Telephonautomatik, Tonbandgerit und
Gegensprechanlage sowie einer mechanischen
Symptom-Auswertungsanlage schalten vermeid-
bare Zeitverluste aus, ebenso zahlreiche Einzel-
heiten wie etwa eine grossformatige Land-
karte mit Eintragungen aller Behandlungs-
moglichkeiten in den jeweils dem Unfallplatz
nichstgelegenen Spitdlern. Den Auskunftsdienst
besorgten im Betriebsjahr 1966-1967 neun Arzte
oder medizinische Kandidaten nach besonderer
Schulung und unter der persdnlichen Aufsicht
des medizinischen Leiters des Toxikologischen
Informationszentrums. Die tigliche Aufar-
beitung, ferner die Auswertung der Erfahrun-




gen und die Ergidnzung der Informationskartei
beschiftigen gegenwirtig einen voll angestell-
ten Mitarbeiter sowie zwei ganztdgig angestellte
Sekretirinnen neben weiteren Arbeitskriften
auf Teilzeitbasis nach Bedarf. Mit diesem
Personal und dieser Ausriistung werden die
Aufgaben bewiltigt, welche im einzelnen im
Titigkeitsbericht der medizinischen Leitung
beschrieben sind. Die Einsatzbereitschaft aller
einzelnen Beteiligten, mit welcher diese Bewal-
tigung erfolgt, wurde bereits vom Prisidenten
des Stiftungsrates gebiihrend gewiirdigt. So
verbleibt von administrativer Seite zum Aus-
druck zu bringen, dass man allen Beniitzern des
Toxikologischen Informationszentrums dank-
bar ist fiir die Beachtung einiger Grundsitze,
welche das optimale Zusammenspiel von Per-
sonal und wissenschaftlicher wie technischer
Ausriistung im Notfall gewidhrleisten. So sollte
das Zentrum nach wie vor nur fiir akute Ver-
giftungsnotfille beansprucht werden. Wie frither
erwiahnt, erlaubt der gegenwirtige Stand des
Ausbaues nicht, dass man Arbeitskraft fiir
Anfragen betreffend mdgliche Toxizitdt bean-
sprucht, wenn keine Vergiftung vorliegt. Den
anrufenden Arzten oder Apothekern ist man
dankbar fiir moglichst konzise aber eingehende
Beschreibung des Falles; ruft ein Apotheker
oder eine Privatperson direkt an, so sollte
moglichst gleichzeitig der ndchste Arzt alar-
miert werden. Privatpersonen sollten das Toxi-
kologische Informationszentrum grundsétzlich
nur dann direkt anrufen, wenn kein Arzt oder
eventuell Apotheker zu erreichen ist — jeder

Arzt kann an Ort und Stelle effektiver helfen
als der Telephondienst, und dieser steht dem
herbeigerufenen Arzt dann immer noch zur
Verfiigung. Das Zentrum erscheint im Ziircher
Telephonbuch unter dem Stichwort Giftinfor-
mationszentrum, im iibrigen weiss jede Nr. 11
Bescheid, und die Telephonnummer des Zen-
trums ist (051) 32 66 66. Endlich ist man allen
Fragestellern dankbar fiir die sorgfiltige Aus-
fillung der Fragebogen, welche zum Aufar-
beiten jedes Vergiftungsfalles dienen und einen
gar nicht hoch genug einzuschitzenden Teil des
erwihnten vielfiltigen Materials des Toxiko-
logischen Informationszentrums ausmachen.
Abschliessend sei festgehalten, dass das Zen-
trum als Stiftung « Toxikologisches Informa-
tionszentrum des Schweizerischen Apotheker-
vereins » organisiert ist, wobei das Stiftungs-
kapital wie auch die Investierungen wihrend
der Einrichtung vom Schweiz. Apothekerverein
stammen. In dem nun abgelaufenen, ersten
Betriebsjahr nach der Einrichtung hat der lau-
fende 24-Stunden-Betrieb und alle einleitend
erwahnten, fiir die Funktion des Auskunfts-
dienstes notwendigen Arbeiten, die Stiftung
Fr. 130 000.— gekostet. Wie aus den Resultaten
dieses ersten Betriebsjahres hervorgeht, haben
die Aufwendungen der Erfiillung einer dringli-
chen Aufgabe zum Nutzen der gesamten
Bevolkerung und der Schliessung einer klaffen-
den Liicke in den allgemeinen Sicherheitsmass-
nahmen gedient.

Dr. H. P. Jaspersen

Rapport du directeur administratif
du « Centre d’'information toxicologique
de la Société suisse de Pharmacie»

La premiére année d’activité de notre Centre
montre bien que le service de 24 heures par
jour était indispensable : plus de la moitié des
demandes de renseignements survient en
dehors des heures normales d’ouverture des
bureaux — le soir, la nuit ou en fin de semaine
— donc & des moments ou les fabriques de

produits incriminés, ainsi que les autres sour-
ces d’information, ne peuvent étre atteintes
dans des délais utiles. Malgré cela, on peut
constater des accumulations typiques du nom-
bre de demandes, méme pendant les heures de
bureau: vers 11 h. et vers 17 h., il se produit
des maximums trés marqués. La centralisation



des demandes concernant les cas urgents
d’intoxications dans un centre comme le nbtre
a donc pour effet de soulager d’autres per-
sonnes ou institutions — p. ex., les fabricants.
De plus, dans des cas d’intoxications aigués
il devient beaucoup plus facile a chaque
médecin isolé d’instituer dans les délais les
plus brefs un traitement efficace, que la théra-
peutique des empoisonnements lui soit familiére
ou non.

C’est en particulier a cela que vise 'important
équipement technique du Centre d’information
toxicologique. Le médecin de service y dispose
déja de quatre fichiers rotatifs « Rolstar»
comportant un nombre croissant de fiches,
d’une bibliothéque spécialisée et d'un systeme
trés efficace de recherche des renseignements
pratiques sur lesquels baser ses conseils en cas
d’empoisonnement. Comme moyens techniques
auxiliaires, nous disposons du téléphone auto-
matique, d’un appareil enregistreur, sans oublier
une installation mécanisée permettant une inter-
prétation rapide des symptémes ; tout est donc
prévu pour éliminer les pertes de temps évita-
bles. Nous pouvons également indiquer toutes
les possibilités de traitements qu’offrent les
hépitaux les plus voisins du lieu de l’accident,
grice a une carte de la Suisse de grand format
sur laquelle tous ces renseignements sont
reportés.

Le service d’information a été desservi, au
cours de ’année 1966-1967, par neuf médecins
et candidats en médecine spécialement instruits
et placés sous la surveillance personnelle du
directeur médical du Centre. La mise au point
journaliére, ’exploitation des expériences et la
tenue a jour des fichiers occupent actuellement
un médecin et deux secrétaires & plein temps,
sans oublier les collaborateurs & temps partiel,
engagés selon les exigences du travail. Ce
personnel et cet équipement permettent de
dominer les tiches dont on trouvera le détail
dans le rapport du médecin directeur (voir plus
loin). Le dévouement remarquable de tous nos
collaborateurs peut seul nous permettre d’étre
a la hauteur de notre tiche, le président du
conseil de fondation I’a justement remarqué.
Sur le plan administratif, il nous reste 4 expri-
mer a tous les usagers de notre Centre des
remerciements pour avoir observé quelques
régles qui ont permis un rendement optimum

de notre personnel et de I’équipement scienti-
fique et technique lors des accidents. Ainsi, le
Centre devrait continuer a n’étre mis a4 contri-
bution que dans les cas aigus d’empoisonne-
ments : dans 1’état actuel de notre organisation,
il n’est pas possible de consacrer des forces a
Tétude d’une roxicité possible, car nous devons
les réserver aux cas ou une intoxication se
présente effectivement.

Nous sommes reconnaissants aux médecins et
aux pharmaciens qui nous appellent et qui nous
donnent une description compléte et concise du
cas; lorsqu'un pharmacien ou un particulier
s’adressent a nous, il serait judicieux qu’ils aler-
tent en méme temps le médecin le plus proche.
Les appels de particuliers devraient se limiter
aux cas ol on ne peut atteindre ni médecin ni
pharmacien : n’importe quel médecin se trou-
vant sur place saura mieux qu’un particulier
utiliser les renseignements téléphoniques du
Centre, toujours a sa disposition.

L’annuaire du téléphone de Zurich mentionne

.le Centre sous le nom de « Giftinformations-

zentrum »; de plus, le N° ]/ sait que nous
pouvons étre atteints par le N° (051) 32 66 66.
Nous serons toujours reconnaissants 2 ceux qui
ont utilisé les services du Centre toxicologique
de nous envoyer, exactement rempli, le ques-
tionnaire que nous leur remettons: ils nous
permettent ainsi I’étude approfondie de tous les
cas d’empoisonnements qui se seront pré-
sentés, par conséquent de compléter notre
documentation destinée au corps médical,
tiche essentielle du Centre.

Le Centre d’information toxicologique de la
Société suisse de Pharmacie est une fondation
dont le capital et tous les investissements
nécessaires ont été fournis par la Société suisse
de Pharmacie; pendant 1’année écoulée (pre-
miére de notre activité) le service permanent
de 24 heures par jour et tous les travaux
indispensables au fonctionnement du Centre
que nous venons de décrire sommairement,
ont nécessité une somme de Fr. 130000.—
que justifient amplement les résultats obtenus
dont a profité ’ensemble de notre population.
Une importante lacune des mesures générales
de sécurité prises en Suisse a pu enfin étre
comblée.

H. P. Jaspersen




Arztlicher Bericht iiber die Tatigkeit des
«Toxikologischen Informationszentrums
des Schweiz. Apothekervereins»

von F. Borbély

I. Inanspruchnahme I. Inanspruchnahme
II. Die Patienten
III. Die Anrufer Das Toxikologische Informationszentrum des
IV. Die Noxen Schweizerischen Apotheker-Vereins am Ge-
V. Vergiftungssituationen richtlich-Medizinischen Institut der Universitit
VI. Verlauf der Vergiftungen Ziirich hat seine Titigkeit als 24-Stundenbetrieb
VII. Verlangte und erteilte Informationen, am 25. Mai 1966 aufgenommen und ein Jahr
Riickinformationen spater, am 25. Mai 1967 erreichte uns der
VIII. Riickblick und Ausblick 3493, Fall.
Fig. 1

Tageszeit-Verteilung bei 2000 Fillen

57 %. Félle ausser allg. Arbeitszeit (Mittag, Abend, Nacht, Samstag und Sonntag)
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Monatliche Frequenz der Anfragen

Fig, 2

400 Falle (Nicht registriert : 6-10 % Falle, die keine akuten Vergiftungen betreffen)
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Aus technischen Griinden haben wir in diesem
Bericht nur 2000 Anrufe nach verschiedenen
Gesichtspunkten wie : Anrufer, Noxe, Patient,
Vergiftungssituation, Therapie und Verlauf
aufgeschliisselt. Dementsprechend beziehen sich
unsere Ausfilhrungen nur auf die ersten
2000 Fille des Informationszentrums. Fig. 1

zeigt die Tagesverteilung der Anrufe. Die Tat-
sache, dass uns 57 % der Fille ausserhalb der
Biirostunden erreichten, weist auf die Not-
wendigkeit des 24-Stundenbetriebes hin. Fig. 2
stellt die monatliche Beanspruchung des Zen-
trums dar; die Frequenz der Anrufe hat sich
in den letzten Monaten merklich erhoht.




II. Die Patienten nach Alter und Geschlecht
Patienten nach Alterskiassen bei 2000 Fillen des Jahres 1966 :

Prozent Patienten Alter (bei Kindern Jahre) Anzahl Fille
3,10 0-1 62
55,30 1-5 1166
2,60 12-18 52
16,85 9, weiblich weiblich 337 ]
4,05 ’ © X h ;
’ { 172 % ménnlich } Brwachsene { minnlich 344 OO

100,00 2000

IH. Herkunft der Anrufe

Die Anrufe erreichten uns aus den verschie- Deutschschweiz 1694 Fille = 84,7 %
denen Sprachgebieten unseres Landes wie Welschschweiz 272 » =13,6%
folgt : Tessin 34 » = 1,7%
Fig. 3 .
Prozentuale Aufteilung der Anrufer
40 % nach Kantonen geordnet (Tot. 2000 Falle)
359
30%
25 %
20%
: I
15 % ! I
10‘%2 i . |
: ! ! |
5% ! | 1 : i |
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: I . N F i ! I I i |
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= O - xw JouorwJd o Duw I O N Cerxown o I
g<<<mmMLLLDtDw—JZ§§8mme"D>>NN
Festgestellte Verteilung = ~======-- Erwartungen gemass Einwohnerzahl
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Die Anrufe werden in der Muttersprache der
Anrufer beantwortet und nétigenfalls auch in
derselben schriftlich rapportiert. Dariiber hin-
aus hat das Zentrum auch Informationen in
englischer, spanischer und ungarischer Sprache
erteilt.

Tabelle 1 (S. 12) zeigt die Anrufer nach geogra-
phischer und beruflicher Verteilung. Abgesehen
von einem Kanton erreichten uns Anrufe aus
der ganzen Schweiz. In 20 Fillen wurden wir
fiir Notfille aus dem Ausland angerufen.

Die einzelnen Kantone haben das Zentrum —
im Verhiltnis zu ihrer Einwohnerzahl — unter-
schiedlich in Anspruch genommen (Fig. 3,
S. 10).

Relativ am héufigsten erreichten uns Anrufe
aus dem Kanton Ziirich. Es ist unwahrschein-
lich anzunehmen, dass akute Vergiftungen in
diesem Kanton hiufiger vorkommen als in der
lbrigen Schweiz. Wahrscheinlicher erscheint
uns, dass sich in unserem Heimatkanton, in
welchem unsere Titigkeit seit Jahren bekannt
ist, bei akuten Vergiftungen Laien und Arzte

o6fter an uns wenden. Wenn die anderen
Kantone das Zentrum in gleicher Frequenz in
Anspruch nehmen wiirden, hitten wir in einem
Jahr etwa 7000 Anrufe zu beantworten. In den
Tabellen 2 und 3 (S. 13) haben wir die Anrufe
von Kanton bzw. Stadt Ziirich zusammenge-
stellt. Im Verhiltnis zur Einwohnerzahl wurden
wir vom Stadtgebiet zweimal mehr als vom Kan-
tonsgebiet angerufen. Wiirde uns die ganze
Schweiz in gleicher Frequenz wie die Stadt
Ziirich in Anspruch nehmen, so hidtten wir pro
Jahr etwa 14000 Anrufe zu beantworten. Diese
Zahl entspricht der Inanspruchnahme toxiko-
logischer Informationszentren in technisch fort-
geschrittenen Landern, weshalb wir in Zukunft
mit einer merklichen Zunahme der Anrufe
rechnen miissen.

Wie Fig. 4 zeigt, wurde das Zentrum in mehr
als 73 9% von praktizierenden Arzten bzw.
Spitalirzten angerufen. An erster Stelle stehen
erwartungsgemaiss die praktischen Arzte, Kin-
derirzte und Fachidrzte fiir Innere Medizin.

Fig. 4
Prozentuale Aufteilung der Anrufer
nach Berufszugehorigkeit geordnet (Total 2000 Falle)
4]
0% 38,80 %
35 9% Spezialarzte FMH 34,85 %
30 9%
Spitéler
25%
: 21,75 %
20 % Kinder- 11,15%
: 16,30 % Kantons- 11,25 %
15 % Bezirks-
: und Kreis- 7,05 %
. _ 10,05 © ) andere 5,20%
10% Laien % Prakt. Arzte Tier- 0,20 %
: épﬁ)theker
or ehdrden
5 %’ Chemiker
L oe Militar
: Zahn- und Tierarzte
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Ubersicht iiber die Anrufe aus dem
Kanton Ziirich

Herkunft Anzahli
Falle

Laien 171

Apotheker 32

Tierdrzte 18

Behérden, Militdr 11 -

Arzte (total) 293
Prakt. Arzte ©145
Spezialdrzte

FMH f. Padiatrie

FMH f. innere Medizin
FMH f. Chirurgie

FMH f. Gynidkologie

FMH f. Otorhinolaryngologie
FMH f. Radiologie

FMH f. Lungenkrankheiten
FMH f. Psychiatrie

FMH f. Ophthalmologie
FMH f. Dermatologie
FMH f. Tropenkrankheiten
FMH f. Orthopédie

N N N R <

Spitéler (total) 197
Kinderspital Zirich 81
Kantonspitiler 60
Kreis- .und Bezirksspitéler 37
Diverse andere Spitiler 19

Gesamttotal (36,1 % d. gesamtschwei-
zerischen Zahl an Fillen) 722

Ubersicht iiber die Anrufe aus der
Stadt Ziirich

Herkunft Anzahl
) Félle

Laien 103

Apotheker 23

Tierdrzte 9

Behérden, Militar 7

Arzte (total) 139
Prakt. Arzte : 39
Spezialdrzte

FMH f. P&diatrie 65
FMH f. innere Medizin
FMH f. Gynédkologie

FMH {f. Otorhinolaryngologie
FMH f. Chirurgie

FMH f. Lungenkrankheiten
FMH {. Psychiatrie

FMH f. Ophthaimologie
FMH {. Dermatologie

FMH f. Tropenkrankheiten
FMH f. Radiologie

FMH f. Orthopédie

—L—k._\_.x_h_\—\wmws

Spitédler (total) 142
Stadtspital (4 andere durch die
Stadt subventionierte Spitiler) 13
Kantonsspital 48
Kinderspital 81

Gesamttotal (21,15 % d. gesamt-
schweizerischen Zahl an Fillen) 423

Tabelle 2

Dariiber hinaus haben uns aber praktizierende
Arzte aus nahezu allen Fachgebieten in An-
spruch genommen. :

In 16,3 % wurden wir von Laien angerufen. In
etwas mehr als 8 9% erreichten uns Anrufe von
Apothekern. Bei den Anrufen durch Apotheker
handelt es sich meist um indirekte Laienanrufe,
da Laien in toxikologischen Notfillen tradi-
tionsgemiss den ihnen vertrauten Apotheker

Tabelle 3

um Rat fragen. Dementsprechend stammten
nahezu 25 9% der Notfallrufe direkt oder indi-
rekt von Laien.

In 29 Fillen haben uns Tierdrzte konsultiert,
was zur Folge hatte, dass wir unsere Dokumen-
tation auch mit veterinir-medizinischen Unter-
lagen ergidnzten.

In 9 Fillen haben uns zivile bzw. militirische
Behdrden in Anspruch genommen.
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IV. Die Noxen

A. Abgrenzung der einzelnen Gruppen

Aus praktischen Griinden teilen wir die
exogenen chemischen Noxen (durch ihre che-
mischen Eigenschaften gesundheitsschadigenden
Umweltstoffe) in folgende 7 Gruppen ein:

1. Giftige Pflanzen

Es gibt eine Reihe von Pflanzen, die Alkaloide,
Glykoside, itherische Ole und andere Wirk-
stoffe von bekannter oder unbekannter che-
mischer Konstitution enthalten. Die aus ihnen
hergestellten Drogen und Arzneimittel werden
in der Gruppe Medikamente erwihnt. Einige
hochgiftige Pflanzen werden infolge Verwechs-
lung als Nahrungsmittel einverleibt ; in solchen
Fillen gehoéren sie zur Gruppe der Nahrungs-
mittelvergiftungen. Aus Pflanzen hergestellte
Mittel (Arzneimittel, Genussmittel und Gegen-
stinde, Alkoholvergiftungen und Vergiftungen
durch Rauchwaren, z.B. perorale Aufnahme
von Zigaretten) werden bei den Genussmitteln
erwihnt. Nikotin, Pyrethrum und andere Stoffe
pflanzlicher Herkunft — wenn in der Land-
wirtschaft gebraucht — bezeichnen wir als
Schidlingsbekampfungsmittel. Von Pflanzen-
vergiftungen sprechen wir nur dann, wenn die
urspriingliche Pflanze oder Pflanzenteile (Blat-
ter, Stengel, Wurzeln, Friichte usw.) aufgenom-
men werden.

2. Aktive Gifttiere

Als solche bezeichnen wir diejenigen Tiere,
durch deren Stiche oder Bisse wirksame Stoffe
in den Korper hineingelangen. Einfachheitshal-
ber mussten Vorkommnisse wie Hundebiss
(Tollwut) oder Rattenbiss (Infektion) u.a.m.
auch in diese Gruppe eingeteilt werden. Die
passiven Gifttiere, die ihre eventuelle Giftwir-
kung nach dem Verspeisen des Tieres entfalten,
haben wir zu den Nahrungsmittelvergiftungen
gerechnet. Teile von Tieren, die als Drogen
bekannt sind, wie z. B. Canthariden, figurieren
bei den Medikamenten.

3. Giftige Nahrungsmittel

Als endgiiltige toxikologische Diagnose ist die
Bezeichnung Nahrungsmittelvergiftung unzu-

14

reichend ; als erste Anniherungsdiagnose aber
ist sie praktisch unentbehrlich. Die Diagnose
wird gestellt oder vermutet, wenn eine Perso-
nengruppe nach gemeinsamer Verzehrung von
Nahrungsmitteln erkrankt. Bei sporadischen
Fillen, bei welchen das epidemiologische Merk-
mal fehlt, wird eine Nahrungsmittelvergiftung
oft verkannt.

Wir unterscheiden 4 verschiedene Untergrup-
pen:

a) von vornherein giftige Nahrungsmittel (pas-
sive Gifttiere, Pilze und andere Pflanzen) ;

b) akzidentell, infolge chemischer Verunreini-
gung giftig gewordene Nahrungsmittel (wéh-
rend der Herstellung, Verpackung, Lage-
rung, Zubereitung);

c¢) durch toxinproduzierende Bakterien giftig
gewordene Nahrungsmittel (z.B. Exotoxin
von Clostridium botulinum, Endotoxin von
Staphylococcus aureus) ;

d) Nahrungsmittelvergiftung nachahmende In-
fektionskrankheiten (z. B. Salmonella).

4, Genussmittel

In diese Gruppe haben wir diejenigen Meldun-

_gen aufgenommen, bei welchen es sich um die

Einnahme von alkoholischen Getrinken oder
Rauchwaren, wie Zigarettenstummeln, handelte.

5. Chemische Grundstoffe bzw. technische
Hilfsmittel .

In dieser Gruppe haben wir diejenigen Mel-
dungen zusammengefasst, bei denen es sich um
die Aufnahme von nicht konfektionierten Stof-
fen, wie z. B. Heizol, Brennsprit, Losungs- und
Weichmachungsmitteln usw. gehandelt hat.
Werden diese Stoffe konfektioniert und unter
Phantasienamen in den Handel gebracht, so
betrachten wir sie als « Publikumspriparate ».

6. Publikumspriiparate

Dieser praktische Begriff umfasst diejenigen
Erzeugnisse, die nach Anwendungsempfehlung
und Aufmachung der Verpackung in Wohn-
stitten und dazugehorigen Nebenrdumlichkei-




wnifiu wnuejog *s

ujuejog

ojejed 'au1a) ap swwod ‘jpyoyey ‘wnsolagn} wnueog + « [ojdejagopiey] » UL BuNIS

‘zi8wyosualbep iquy

uubiunqueg

uloyjey ‘JepjoH ‘49palld ‘JopunjoH lJaziemyss ‘eibiu snanquies UaJodg ozlemyds sulapy

anjewaey

apIsodA|9 ‘uiuodeg

[[egeauyog Jabijjom ‘euejue] WNUWINGIA uasaag *myods Joajeds ‘a0l sbuejuy

ajdweryy ..EoSv;oP_m

ujuejog “[eyjeonis

oiBau "w ‘aijou @||aso0w ‘uspeydssjyoRN Jazlemyss ‘wniblu wnuejog + qjebunib Japo ualaag "myos "bny

unab

*aSeUPAN “Jus)udosISES yoibesy J8jloypig ‘Jepunjoybiamz ‘jyory ‘Yol ‘sninga snonqueg + (ayoan4d) g *myss puszue|d
uafunigisyne|sialyy o
‘ajdwigay *J9jusolses yoljbe.y zjoyujag ‘yoneijsieaquajull ‘jebeauunez ‘-jeH ‘asef|ina wnisnby + ualaeag oziemyss JBuasqiy g
uapeyIsuaIdIN Joisiapig ‘190 ‘Yo (P smonJy “p seddeq) Jopjoyyoepp ‘walb unwwod sniddunp ualoeg 3loNIq °{SSNS 8ZJemMyog 3
snuejo ) ‘sjdwery (6i34euIXO] }19SY29MIaA UaIBBqOIgG HW
‘uayoaiqiy ‘uoljealjeg -ond) uplAwepon wneqiapay ‘YyoewnsuslAp ‘Yyonel}siaqias ‘eljojijiw elRLI0D . UOYDS udpINM udl9eg 8ZJEMUOS
ajdwery ‘sdejjoy “}) eouelq apA ‘(4)) eyosue|q auokiq ‘aqniijoL *aqniiysio ‘ayossiy (uetoagsianal)
‘Ilesyounpyoalg usweg wi uluodeg ..w_m*%m._w ‘aqniunez wmh_hwoa_u;N ‘-assiam ‘-ablieaqziemyds ‘eqle ejuolig - ualoag aziemyds *ibuasqug
‘U snIoqa|lo ‘BYIIM ‘B'n ujuowaueojold  rwoyabioa *qiepiaH ‘w -Bisysamiap/inensydoisiiyy ‘ejesids eaejoy usiaeg °WIQle 8zlemydss
snJapy| "JAjoweH yoy|Beiy aloaqepioy-jdwing ‘-100 ‘-yosney ‘wnsouiBjn wnjuioIeA ualaeg "myosne|q ‘juyeisaq|apioy
"|6Qw uapeyosusIaIN op1S02£|6 uaseeg wm_:om_mc 9ziemyds g
‘uaiioy “*jJysunpyoalg = uoujyosriyjuy wneqyasapjlessolq ‘zjoyiaaing ‘ulopbapn ‘wneqined ‘snufe enBueiq -ne|q Jajeds ‘ojos sbuejuy e
wnalazaw suydeq ‘s ula1azay ('}) ejoaune| ‘(“13) ajoaine] ‘inesy- ‘auydepiasgioo ‘ejoaine| suydeq ualaag anejqziemyodg
('31) osoaud ‘(1)) egjowhy} alned unedq
wnatazaw m:;amn 'S uraLazapy ‘uayosgiulelg ‘yseqiopleg *yossujyom ‘iajjejquelwiy . ‘untosus auydeq ualdayg auneug

alnjewaeH 'sijli9juso)ses)

*JuBl WNWINgIA 1M

('}) euojed -qia ‘(J)) 191Alj0 ‘Jleqasuydg Jaulewab ‘snindo wnuingip + ‘g 9304 "Jyona

aunjeweH

upuIngiA ‘episoyi|9
‘ujuodeg

« Ua192q|apuIMyog » ‘ualaag

ljeqasuyog 1abjjjom ‘euejue] wnuingiA 4+ aziemyos iojeds *aj04 sbuejuy

‘1SNZ tjuyeyosney

yoy|besy

U9129q}10], ‘9199(SOO ‘(1) SNDI0JAXO WNJUIDDBA « qyojuely ‘-13neg » ualeag ajoy

‘Buwygjwayy ‘ayoemyoss
-jnejsiasy ‘aseupApn

ujxe | yosjwebpiofey|v

() essel ‘(1)) 1| ‘wneqajuey ‘exel ‘aq] ‘uas)

‘wnequaqiesseg ‘wneqxel Jeuiswab ‘aqiejoy ‘aqig ‘ejedooeq snxe) + ualsag 8j0J pusjyona’

s|)II9)uUdoISRD

‘B'n Yojszianen

agniunez aziemyosg ‘zinmisawydg ‘wab ‘sjunwwods snwe + ualaag o910y

alnsoyA|9 ‘wayy
-uexg ‘Ji18jusosyses

aingsuiqioseied

(uaiaaq|abop)

*}1) odjjeAlas oqlos ‘("1}) Sinalasjo s3
(I oo N G O £ ajysn.4 aj0. 181eds ‘aunib sbueuy

Jalquos 'wneqlaqiedg ‘eyosalaqy ‘wneqlasqglebo ‘euednone snqiog +

ewo) ‘siie)
~uaoulises ‘usyasjoy

ujue|og
"e'A ap1ofey|y-oyA|9

(‘y) eljewesing *("4)) sjuedwiif ajjplow *2igwe-adInop ‘eyueiuad)y

zjoyasney ‘(19304) UBBYISIYORN JOssnsiopig ‘eiewed|np wnuejog + ualoag oabiwigyo *9j0Jy20H

"Jl49jusosiseq iqig

‘yosiyem ujuodeg

oonquwes 'neains ‘1spunjoybiag ‘-uagnes] *19}04 ‘esowadel SNINques ualeag 8joiyoeeydg

'WOD ‘Jlejy2unpydalg

aujuodeg

9UISJ[YSPUNY ‘8ydsipjusyIsy 'wab ‘Wna)sojix eladiuo +  uslesg ‘IydelIRYdS “JuyE ‘gsjuueyop

s|j19jus0.)seY

auluodeg, as ‘ouadiayliy,

(")) otjojinbe ‘("i) xnoy ‘uiopispiyd ‘swjedysslg ‘wnijoyinbe xaj| + ualeag 9joayoelieyss *ifuasqiy

Y219} "wirwoonjjedwig

"MISA "N ulipaydy %1

uayoqnesjaealy Jasijlepn eIy eipaydy 1eQSSa ‘JyoniuRydg ojoy

alnjeweH ‘-wajewary (‘}) oaaazay ‘(*43) 1uUaB sjoq ‘yonesys ysnbny

*sdejjoy *43jusolises wnojsesq ‘uleiazep ~1ayajd ‘pue|iez ‘Inenfiasqiolplepn ‘Iseqlepleg ‘wnasazaw suydeq 4 ‘ualeag ajo4yooy °juyrieaqlesiaid

*B401s WYIAYY' JyoInp aujuodeg + (*31) onaybnw ‘("a}) 19nbnuw . alasg

-yoaig ‘sienbiq ‘juye 9PISOYA|D aARZISH "lISHBIBIN ‘allllieIN ‘ewinjqiely ‘udayoyog|Biely ‘sijelew ejlejjeaucd + 8jot abiiyorjialp ‘epunijebinyf

ayols (‘y) euejuadias ‘(‘13) aJejuadias ‘inesy unp ‘jeyy

‘Je|noew wnly °s sydljuyrujoy  -aujamydg ‘inenjuayoeiq ‘inenjjdwng ‘jneajuabuejyog ‘suysnjed ejed + ualsag ajoayoejieyorsg
uaweg (‘1) eoueiq aUA ‘("4}) anbioip auohiq

BunyiBIoAudIYDjO) *S wt ujuodeg ‘zinmjased ‘zinmiyolo ‘eqniunez ‘eqnisjejnai ‘eojolp eiuokig + uajaeg 9josyoelleysg

upaqeag [jesaqn
uaiaag u| Jassny

(6B auebiQ aiepue ‘sojwiey)

*31) ourdsals) ‘(‘1)) sunwwod ajaur-auldd
) SR N ualsag aines ‘ajoiyoepieyss buey

‘aJaaqssioy ‘ulopiaig ‘uloplaneg ‘ezjiiaquag 'sieBinA suaqiag

'Wwon
‘s|jl1djudolises)

ujuodeg pun
uloly yolsjieyog

(1) o1eB|9 ‘(1)) 9joydE} Wniy

‘yajexysuoly ‘qejssuoly ioujpwab ‘lepjospeb ‘winjenoew wniy 4 [np ‘ualaag sjolyselieysg

BWOD ‘wWnpiaq

uiuodeg

8199qaauydrg ‘sngje sodiesnoydwig ualeag 9SS|OM apung I3JUIAA Sig

a]bojojewoljdwig

SLOISHIIM

(Yonibow Bunyiipm 9jejd] = -+ Jw) uswepn 11929419y pun udyassneuaadsg

j04

ssiem

ajeylaye)jeulbQ J9p jne uaqied




ten wie z.B. Garagen, Bootshiusern, Vorrats-
riumen und in deren unmittelbarer Umgebung
vom Publikum (also nicht von Fachleuten) fiir
verschiedene Zwecke wie z. B. Schadlingsbe-
kimpfung, Reinigung, Desodorierung usw.
gebraucht werden.

7. Arzneimittel

Hierbei handelt es sich um chemische Stoffe,
die fiir human- oder veterinirmedizinische
Zwecke hergestellt und in den Handel gebracht
werden.

B. Bereitschaft und Erfahrungen
des Zentrums

1. Giftige Pflanzen

Karteibestand : Wir besitzen etwa 600 Kartei-
karten iiber vorwiegend einheimische Pflanzen
mit farbigen Bildern.

Erstellung der Karten: Die Karteikarten wur-
den vom botanischen Standpunkte aus durch
unsere stindige Mitarbeiterin, Frau Dr. pharm.
Rita Jaspersen-Schib, ausgearbeitet und stindig
erganzt.

Besondere  Zusammenstellungen : Zwecks
rascher Orientierung haben wir eine Tabelle
von etwa 70 verschiedenen Beeren, Friichten,
Kapseln und Samen nach Farben und sonstigen
Merkmalen zusammengestellt. Diese hat uns
schon in vielen Fillen wertvolle Dienste gelei-
stet. Als Beispiel sei hier eine Tabelle (Tab. 4,
S. 15) iiber Beeren angefiigt, die bei uns mit

den entsprechenden Pflanzenfarben gefdrbt ist.

Identifizierung der Noxe binnen therapeutisch
niitzlicher Frist: Trotz unserer Karten und
Tabellen und botanischer Hilfsbiicher ist es
schwierig, nach den Angaben des Anrufers die
« beschuldigte » Pflanze mit Sicherheit zu
identifizieren. Auch wenn der Anrufer uns den
einheimischen Namen richtig angibt, bestehen
gewisse Unsicherheiten, da Pflanzen in ver-
schiedenen Gegenden der Schweiz unter ver-
schiedenen Namen bekannt sind ; z. B. Atropa
belladonna mit 30 Synonyma. Bei der Identi-
fizierung einheimischer Pflanzennamen leistet
uns das Werk « Nomina Popularia Plantarum

Medicinalium » von E. Schon (Galenica, 1963) -
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gute Dienste. Die Identifizierung eingenomme-
ner Pflanzen konnte auch erleichtert und
beschleunigt werden, wenn wir in jeder Ge-
meinde einen pflanzenkundigen Mitarbeiter
hitten. Wir beabsichtigen, unsere kinderlie-
bende und zugleich pflanzenkundige Bevolke-
rung zur freiwilligen Mitarbeit aufzufordern
— es handelt sich ja in den meisten Fillen um
Vergiftungen bei Kleinkindern. In erster Linie
rechnen wir auf die Hilfe der Mitglieder
der Schweizerischen Naturforschenden Gesell-
schaft.

Nachtrigliche Identifizierung der Noxe: In
einigen Fillen haben die Herren Prof. Dr. F.
Markgraf und Prof. Dr. J. Schlitiler die ein-
genommenen Pflanzen botanisch bestimmt,
wofir wir ihnen an dieser Stelle herzlich dan-
ken mochten.

Gemeldete Fille : Im nachfolgenden haben wir
diejenigen Pflanzen aufgezihlt, die zu Anrufen
Anlass gaben. Diejenigen Pflanzen, die nach
unserer Erfahrung und nach Angaben der Lite-
ratur todliche Vergiftungen verursachen kon-
nen, haben wir mit einem Kreuz bezeichnet.
Die giftigen Pilze werden bei den Nahrungs-
mitteln erwahnt.

Die drei Fille, in welchen Erwachsene Vergif-
tungen durch Pflanzen erlitten, verdienen
besonders erwihnt zu werden.

Fall 1. Asarum europaeum -(Haselwurz) wurde
als Abortivum eingenommen.

Fall 2. Bei der Herstellung von Aqua lauro-
cerasi entwickelte sich Blausdure, die
dann eingeatmet wurde.

Fall 3. Ein Rosenkranz aus Paternoster-Boh-
nen (Abrus precatorius L., Semina
Jequiriti) fiel aus Versehen in eine
Tasse Tee, in welcher dann das Toxal-
bumin Abrin durch die warme wissrige
Flissigkeit in Losung gelangte und
beim Trinken zu einer Ausserst schwe-
ren Vergiftung fiihrte,

Im ersten Fall handelte es sich also um Schadi-
gung durch Selbstbehandlung, im zweiten um
eine berufliche Vergiftung und im dritten um
Vergiftung durch einen Gebrauchsgegenstand
pflanzlicher Herkunft.




Pflanzenvergiftungen (aus 2000 Fillen des Jahres 1966)

Pflanzenname (+ = letaler Ausgang mdglich) Kinder Erwachsene Total

Atropa belladonna (+)
Chrysanthemum spec. div.
Convallaria maialis (+)
Pyracantha angustifolia
Arum maculatum ()
Mahonia aquifolium
Laburnum anagyroides (+)
Taxus baccata (+)
Lonicera xylosteum & pileata (4)
Prunus laurocerasus (+)
Sorbus aucuparia ()

Viscum album (+)

O WO i i t»r i AR WWN N NN

Cotoneaster spec. div.

O O L L i v Rk R W W NN NN

Daphne mezereum (+)

Ubrige (Einzelfille)

Asarum europaeum ()
Aucuba-Arten

Viburnum lantana & opulus (+)
Ligustrum vulgare (+)
Euphorbia spec. div. (dusserlich)
Verschiedene Solanaceae (+)
Berberis vulgaris

Digitalis purpurea ()
Chaenomeles japonica

Crocus sativus

Galanthus nivalis

Polygonatum officinale (4)
Abrus precatorius (+) u.a.m. 23 3 26

Total Vergiftungen nach Pflanzen 83 3 86
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2. Aktive Gifttiere

Karteibestand : 34 Karten.

Erstellung der Karten: Anhand der Literatur
und unserer eigenen Erfahrungen.

Identifizierung der Noxe : Diese bietet meistens
keine Schwierigkeiten.

Gemeldete Fille : 18.

Kinder Erwachsene Total

Bienen 2 1 2
Wespen 2 1 3
Vipern 4 4

Ubrige (Einzelfille : Schlan-
gen, wie bitis nasicornis,
Fisch, Insekten, etc.) 4 5 9

Total 8 10 18

3. Nahrungsmittel

Karteibestand : 28 Karten.

Giftige Pflanzen, die infolge Verwechslung zu
Nahrungsmittelvergiftungen filhren koénnen
(z.B. Pilze), sowie diejenigen chemischen Stoffe,
die die Nahrungsmittel verunreinigen, findet der
diensttuende Arzt in der XKartei unter der
Rubrik « Giftpflanzen » bzw. « Nichtmedika-
mente ».

Besondere  Zusammenstellungen :  Anhand
- unserer eigenen Erfahrungen und anhand der
Weltliteratur haben wir die Latenzzeiten der
Nahrungsmittelvergiftungen zusammengestellt
(F. Borbély, Praxis 1967). In vielen Fallen hat
uns diese Zusammenstellung bei der Identifizie-
rung der Art der Vergiftungen bereits niitzliche
Dienste geleistet.

Die chemische bzw. bakteriologische Identifi-
zierung der Noxe erfolgte nachtriglich durch
den zustindigen Kantons- bzw. Stadtchemiker
oder im Institut fiir medizinische Mikrobiologie
der Universitit Ziirich (Prof. Dr. E. Wies-
mann).

Zwecks Identifizierung von Pilzen bei Einver-
leibung verdichtiger Pilzgerichte haben wir
Kontakte fiir eine enge Zusammenarbeit aufge-
nommen mit der Schweizerischen Vereinigung
amtlicher Pilzkontrollorgane (VAPKO, Prisi-
dent Herr R. Haller, Suhr), wie auch mit dem
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Verband Schweizerischer Vereine fiir Pilzkunde
(Prasident Herr P. Hedinger, Ziirich), sowie mit
Herrn Prof. R. Richterich, Chefarzt des Insel-
spitals Bern, Toxikologe des obgenannten Ver-
bandes. In verdankenswerter Weise wurde uns
eine Adressenliste simtlicher amtlicher Pilz-
kontrolleure, die wir in Notfillen zu Rate
ziehen konnen, zugestellt.

Gemeldete Fille : 37.

Kinder Erwachsene Total

Fische (u.a. Tetraodon) 4 4 8
Fleisch 3 2 5
Pilze (u.a. Amanita-Arten) 6 8 14

Ubrige (Einzelfille : alte
Konserven, fragl.
Botulismus, etc.) 5 5 10

Total 18 19 37

Untergruppen :

a) von vornherein giftige Nahrungsmittel
(Fische, Muscheln, Pilze): 15 Fille;

b) chemische Verunreinigung von Nahrungs-
mitteln : keine Fille ;

¢) toxinproduzierende Bakterien: § Fille;
d) Infektionskrankheiten : 5 Falle.

4. Genussmittel

Hier handelt es sich um alkoholische Getrinke
und Tabakwaren, vor allem Zigaretten. Mehr
oder weniger schwere Alkoholvergiftungen
kommen relativ hiufig vor, doch wurden wir in
solchen Fillen nur selten konsultiert. In vielen
Fillen wurden Medikamente wie Beruhigungs-
und Schlafmittel gleichzeitig mit Alkohol ein-
genommen. Diese Fille figurieren bei den
Vergiftungen mit Arzneimitteln. In 3 Fillen
haben Kleinkinder alkoholische Getrinke zu
sich genommen ; in all diesen Fiallen wurden
schwere Vergiftungssymptome beobachtet. In
9 Fillen haben Kinder Zigaretten verschluckt ;
konform mit den Erfahrungen auslindischer
Zentren beurteilen wir die toxische Gefihrdung
nach der Linge der eingenommenen Zigarette
(2 cm ungerauchter und 1 cm gerauchter Ziga-
rette bedeuten fiir das Kleinkind bereits eine
toxische Gefahrdung).




Gemeldete Fille : 19.

Kinder Erwachsene Total

Alkohol 3 6 9
Tabak (u.a. Zigaretten) 9 1 10
Total 12 7 19

5. Chemische Grundstoffe

Karteibestand : 1100 Karten.

Erstellung der Karten : Die Karteikarten wur-
den anhand unserer eigenen Erfahrungen und
anhand der Literatur erstellt. Es werden in der
Schweiz etwa 8000 Stoffe in Industrie und
Gewerbe gebraucht, die zu Vergiftungen fiihren
konnen. Wir verfiigen aber iiber gute Handbii-
cher (z.B. Merck-Index, Sax «Dangerous Pro-
perties of Industrial Materials », Patty « Indus-
trial Hygiene and Toxicology» usw.) in welchen
wir im Notfall auch die Toxizitit solcher
Grundstoffe finden konnen, die in unserer
Kartei noch nicht figurieren.

Besondere Zusammenstellungen : Uber die
Toxizitit der chemischen Grundstoffe in ver-
schiedenen Konzentrationen haben wir beson-
dere Tabellen ausgearbeitet, welche uns eine
rasche Orientierung im Notfall erlauben. Listen
iiber die Gefihrdung bei verschiedenen Berufen
sind in Ausarbeitung.

Identifizierung der Noxe : Dank unserer berufs-
toxikologischen Erfahrungen haben wir bei der
Identifizierung der « beschuldigten» Noxen
binnen niitzlicher Frist bis heute keine grosse-
ren Schwierigkeiten gehabt.

Die nachtrigliche Identifizierung der Noxen
erfolgte in einigen Fillen in den chemisch-toxi-
kologischen Laboratorien verschiedener Ge-
richtlich-Medizinischer Institute und in kanto-
nalen bzw. stidtischen Laboratorien.

Gemeldete Fdlle : 190.

Kinder Erwachsene Total

Hirter (2-4) 1 2 3
Weichmacher (2-4) 4 4
Militdrische Stoffe 1 3 4
Konservierungsmittel (3-4) 3 2 5
Séduren 1 6 7
Kunstharz- &

Farbverdiinner (3-4) 6 8 14

Schmier6l (2-3) 13 8 21

Brennstoffe (Benzin, ’
Heizol) (3)

Ubrige berufl. & indu-
strielle Stoffe 15 76 91

Total 73 117 190

29 12 41

(Zahlen in Klammer = Toxizitidtsklasse nach Hodge
und Sterner)

6. Publikumspriiparate

Karteibestand : 8000 Karten.

In unserer Kartei figurieren die « Publikums-
priparate » unter der Bezeichnung « Nichtme-
dikamente » und umfassen wie gesagt etwa
8000 Karten.

Erstellung der Karten: Diese Karten wurden
unter Beniitzung verschiedener Quellen erstellt.
Als erste Grundlage diente uns die « Alphabe-
tische Liste der Schidlingsbekimpfungsmittel
und anderer giftiger Handelspriaparate» (her-
ausgegeben von der Interkantonalen Giftkom-
mission (IKG) 1958, 1959, 1960, 1961, 1962,
1963 und 1964), bei deren Ausarbeitung wir
mitbeteiligt waren. Erginzt wurden diese Unter-
lagen durch die Dokumentation der IKG, die
uns von den jeweiligen Prisidenten dieser
Institution (Herrn Dr. M. Staub und Herrn Ing.
A. Massarotti) zur Verfiigung gestellt wurden.
Wichtige Informationen erhielten wir auch
durch die Subkommission des oben erwidhnten
Gremiums, der Fachgruppe zur Beurteilung
landwirtschaftlicher Hilfsprodukte (FBH), de-
ren Leitung zur Zeit der Verfasser innehat.
Stindig wurde auch das Pflanzenschutzver-
zeichnis, welches jihrlich durch die Eidg. Ver-
suchsanstalt Widenswil, Ziirich-Oerlikon und
Lausanne herausgegeben wird, zu Rate gezogen.
Den Hauptanteil der Informationen lieferten
uns aber die schweizerischen und ausldndischen
Chemischen Fabriken, sowie die schweize-
rischen Importfirmen. Zwecks Erstellung dieser
Karteien haben wir bis heute etwa 4000 Briefe
verschickt und in unzihligen Fillen telefo-
nische Erkundigungen eingeholt. In keinem Fall
hat uns die Herstellerfirma oder der Importeur
die von uns gewiinschten Informationen ver-
sagt. Wir danken daher an dieser Stelle allen
denjenigen, die uns bei der Erstellung dieser
Karten behilflich waren.
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Gemeldete Fille: 747 P

Publikumspriparate (37,35 % aller Fille) Kinder Erwachsene Total
Herbizide (2-5) 10 6 16
Schneckenvertilgungsmittel (3) 4 23 3 26
Rodentizide (1-3) 17 13 30
Insektizide (2-4) 60 36 96
Schidlingsbekdmpfungspriparate (2-5) 110 58 168
Bodenwichsen (3) 2 2
Holzschutzmittel (3-4) 1 2 3
Entkalkungsmittel (z. B.f. Boiler) (3) 3 3 6
Imprégnierungsmittel (2-4) 3 3 6
Klebemittel (1-3) 6 6
Photochemikalien (1-4) 3 4 7
Lederpflegemittel (3) 8 8
Moébelpolituren (3) 7 1 8
Spielzeug- & Sportzubehdr 10 10
Ziindhdlzer (1-2) 10 10
Bleichmittel (3-5) 9 4 13
Desinfektionsmittel & Luftverbesserer (2-4) 8 6 14
Sikkative (1, Bagatellfille) 19 1 20
Hartsprit (4) 11 10 21
Autozubehdr (Poliermittel, Defroster, etc.) (3) 12 10 22
Thermometerinhalt (Bagatellfille) (1) 17 3 20
Kosmetika (1-3) 25 4 29
Mottenkugeln (4) 29 29
Diingemittel (z. B.f. Zierpflanzen) (1-4) 27 5 32
Toilettenartikel (1-3) 34 2 36
Farbstoffe (Tinten, Tuschen, Stifte, etc.) (1-4) 42 5 47
Reinigungsmittel (1-4) 148 49 197
f. Maschinen ((3-4) 2 1 3
f. Silber (2) 5 5
f. Fensterscheiben (2-3) 4 1 5
Rostentferner (2-4) 4 3 7
f. Teppiche (2-4) 7 7
Losungsmittel (ausser Terpentin) (3-4) 1 7 8
f. Biigeleisen (2-4) 9 9
f. Kochherd (3-4) 12 12
f. diverse Haushaltgegenstinde (1-4) 8 4 12
f. Geschirr (2-3) 15 4 19
f. Wische (2-3) 16 4 20
f. WC (auch Ablaufreiniger) 12 8 20
Fleckenentferner f. Kleider (2-4) 10 11 21
Terpentindl & -ersatz (3) 18 3 21
f. Boden (ausser Terpentin) (2-3) 25 3 28
Diverse Haushaltgefihrdungen
(z. B. Ofen-, Jauchegase) 12 21 33
Haushaltpriaparate total 446 133 579
Total : 556 191 747

(Zahlen in Klammer = Toxizititsklasse nach Hodge und Sterner)
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Besondere Zusammenstellungen : Zur raschen
Orientierung beniitzen wir eine Reihe von
Listen, die die chemische Zusammensetzung
verschiedener Untergruppen, wie z. B. Holz-
schutzmittel, Lederreinigungsmittel, Herbizide,
Akarizide usw. enthalten. Weitere Zusammen-
stellungen, die die Erkennung der Noxen nach
Farbe, Konsistenz, Geruch, Geschmack usw.
des Préparates erleichtern, sind in Bearbeitung.

Identifizierung der Noxe binnen therapeutisch
niitzlicher Frist : Wird uns der Phantasiename
eines Priparates angegeben und finden wir
diesen in der Kartei, ist die Identifizierung
leicht. Leider haben wir aber mit unserem
Karteibestand von 8000 Karten nur einen Bruch-
teil der Handelspriparate erfasst, und unsere
grosste Aufgabe ist es, womdéglich alle in der
Schweiz im Handel befindlichen Priparate zu
erfassen und wenn méglich ihre genaue quali-
tative und quantitative Zusammensetzung zu
kennen. Am « Vorabend » der Beschlussfassung
liber ein neues FEidgendssisches Giftgesetz
miissen wir darauf hinweisen, dass es in unse-
rem Lande nicht vorkommen diirfte, dass das
Leben oder die Gesundheit von Erwachsenen
und Kindern — Vergiftungen bei Kleinkindern
sind wie schon vorher gesagt die hiufigsten —
infolge mangelnder Informationen gefihrdet
ist. Das Informationszentrum handhabt die
ihm erteilten vertraulichen Informationen mit
der grossten Vorsicht. Die Formulierungen
werden niemandem bekanntgegeben.

Die grosste Zahl der Fille betrifft Schidlings-
bekdmpfungsmittel (168) und Reinigungsmittel
(197). Die chemische Zusammensetzung der
Publikumspriparate ist auf der Verpackung im
Gegensatz zu den Arzneimitteln nicht dekla-
riert und dementsprechend ist der Arzt iiber die
Gefihrlichkeit des Stoffes sowie die notwendige
Therapie nicht orientiert. Wir schitzen die Zahl
von Publikumspriparaten in der Schweiz auf
etwa 30000. Es ist uns vorldufig gelungen,
die Zusammensetzung etwa eines Drittels dieser
Préparate auf unseren Karten einzutragen, und
es ist unser wichtigstes Bestreben, die qualita-
tive und quantitative chemische Zusammen-
setzung, sowie die toxische Gefihrdung dieser
Publikumspraparate moglichst liickenlos zu
erfassen. Nur so sind wir in der Lage, in Not-
fillen den Arzt iiber die Harmlosigkeit oder

Gefihrlichkeit eines Priaparates zu orientieren.
Auch wenn wir iiber simtliche in der Schweiz
sich im Handel befindlichen Publikumspripa-
rate orientiert wiren, bliebe eine Liicke dadurch
offen, dass Touristen und vor allem die Gast-
arbeiter aus verschiedenen Lindern uns unbe-
kannte Publikumspriparate einfithren. Um die
Wirkstoffe und die Toxizitit solcher Priparate
abkldren zu konnen, sind wir mit auslindischen
toxikologischen Informationszentren in stindi-
ger Verbindung und helfen uns gegenseitig aus.

7. Medikamente

Karteibestand : etwa 18 000 Karten.

Erstellung der Karten: Bei der Ausarbeitung
der Karten stiitzen wir uns auf die Karten der
Interkantonalen Kontrollstelle fiir Heilmittel
(IKS), die uns laufend zugestellt werden, sowie
diejenigen der Galenica AG, Bern (Leiter Herr
Dr. M. Regnotto), welche uns diese Firma
freundlicherweise zur Verfiigung stellt, und auf
die Subsidia Pharmaceutica, Index Nominum
1966 (herausgegeben von der Wissenschaftlichen
Zentralstelle des Schweizerischen Apotheker-
vereins, Herr Dr. H. P. Jaspersen). Auch sind
wir mit den Pharmazeutischen Fabriken und
Importfirmen in stindigem Kontakt. Diese
informieren uns iiber ihre neuen Produkte und
wir tauschen unsere toxikologischen Erfahrun-
gen aus. Herr Dr. F. Hippenmeier, Kantons-
apotheker in Ziirich hat uns die Beniitzung
seiner Dokumentation iiber « Hausspezialititen
der Schweizer Apotheker » erlaubt.

Identifizierung der Noxen binnen therapeutisch
niitzlicher Frist : Da die chemische Zusammen-
setzung auf der Verpackung simtlicher Medi-
kamente deklariert ist, stdsst diese Aufgabe
nur dann auf Schwierigkeiten, wenn das Mittel
aus der Verpackung entfernt wurde oder
die Beschriftung nicht mehr leserlich ist. In
solchen Fillen muss die Noxe nach Aussehen
des Priparates: Farbe, Konsistenz, Tabletten,
Gewicht und Grosse usw. erkannt oder ver-
mutet werden.

In einigen solchen Fillen haben uns die Kan-
tonsapotheke Ziirich, die Wissenschaftliche
Zentralstelle des Schweizerischen Apotheker-
vereins sowie verschiedene Apotheker und vor
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Gemeldete Fille : 903.

Anticoagulantia

Antipyretica

Venotonica

Spasmolytica

Vitaminpriparate

Digitalis- & Strophanthusprdparate

Eisen- & Arsenpriparate

Antihypertensiva

Antiepileptica

Cortisonpréaparate

Antiallergica (Antihistaminica)

Antiemetica '
Antirheumatica

Chemotherapeutica (Sulfonamide, Tuberculostatica, etc.)
Anthelminthica

Chininhaltige Priparate

Narcotica, Lokalanisthetica
Darmantiseptica

Antibiotica

Cardiaca (siehe auch Digitalis- & Strophanthuspridparate)
Psychoanaleptica (Amphetamin & Derivate)
Dermatica

Hormonpriparate (vor allem Contraceptiva)
Homoeopathische Priparate (Bagatellfille)
Laxantia (Purgativa)

Antitussiva

Ophthalmologica, Otologica, Rhinologica
Tabletten zur Kariesprophylaxe (Bagatellfille)
Desinficientia (Antiseptica)

Analgetica

Sedativa, Hypnotica

Psychopharmaka

Diverse (Analeptica
Antabus
Antacida
Antidiabetica
Anti-Parkinsonmittel
Asthmamittel
Ataractica
Cholagoga, Choleretica
Diuretica
Haematica
Roéntgenkontrastmittel
Veterinaria) u.a.m.
Unidentifizierte

Total

22

Kinder Erwachsene Total
3 3 6
4 4
5 5
5 1 6
4 2 6
5 2 7
6 1 7
7 1 8
5 3 8
7 1 8
9 1 10

10 1 11
8 3 11
9 2 11
9 4 13
3 10 13
3 10 13

14 2 16

14 4 18

15 4 19

16 5 21

16 6 22

24 3 27

25 5 28

30 30

32 2 34

30 4 34

36 36

48 10 58

32 35 67

28 110 138

76 81 157

30 21 51
1 2 3

569 334 903




allem Herr Dr. 4. Nisoli, Apotheker, Wiilflin-
gen, gute Dienste geleistet.

Nachtragliche Identifizierung von Drogen und
Arzneimitteln : In solchen Fillen haben wir
uns in erster Linie mit Erfolg an die Wissen-
schaftliche Zentralstelle des Schweizerischen
Apothekervereins gewendet.

8. Zustandsformen der « beschuldigten »
Noxen, sowie Ort der Einnahme

Verpackung und Beschriftung : Bei den Fillen,
in denen uns diese Angaben gemacht wurden,
handelte es sich in 66 % der Fille um Mittel,
die in Originalverpackung (mit Ileserlicher

Fig. 5

Etikette) vorlagen, in 3 % um Originalpackun-
gen mit unleserlicher Beschriftung, in 16 %
um Mittel, die nicht in der Originalpackung
vorlagen und in 15 % um gar nicht verpackte
Mittel. Bei den Pridparaten, die auf Grund
falscher Verpackung, durch Verwechslung zu
Vergiftungen fiihrten, handelte es sich in
35 Fillen um Lo6sungs- und Putzmittel in
Getriankeflaschen.

Zustandsform der Noxe: Uber den physika-
lischen Zustand der Nozxen informiert Fig. 5,
aus welcher ersichtlich ist, dass Kinder fliissige
und gewisse andere Zustandsformen wie z.B.
Tabletten, Dragées und Kapseln bevorzugen.
Unsere Zahlen geniigen aber vorliufig nicht,
um hier signifikante Tendenzen zu erkennen.

Zustandsformen der verantwortlichen Mittel bei 2000
Vergiftungsfillen des Jahres 1966 (bis 11. Januar 1967)

600 Anzahl Falle
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. L geformte Tabletten
Gase, Démpfe Flissigkeiten Gegenstande Pulver, Salben, Dragées
) (Pflanzen, Pasten Kapseln
Bruchstlicke, etc.) (Medikamente)
Il Kinder I Erwachsene
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Ort der Einnahme : Kriminelle Vergiftungen
. lichtigkeitsbedi

Schlafzimmer 18% Sslll;i:zic;ilem sbedingte . ;)

iul: h: i ,87% iatrogene »
Tbeitsp'atz . 7 Nahrungsmittel- »

Garten, Hof und nichste berufliche s

Umgebung des Heimes 5% unfallbedingte >

Bad, WC 4% '

Kriminelle Vergiftungen : In unserem Material

andere Raume der Wohnung 3 % tauchte der Verdacht von Vergiftungen durch

3?1‘;::&8 ite 4;? dritte Hand in drei Fillen auf. Die Abklirung
o der Kriminalitit ist nicht unsere Aufgabe, doch
Total 100 % standen wir in mehreren Fillen Gerichtlich-

Medizinischen Instituten und Behérden mit
Informationen iiber die Toxizitit verschiedener
Noxen zur Verfiigung. Nicht eingerechnet
haben wir hier diejenigen Fille, bei welchen
Mittel zwecks Herbeifiihrung von Abortus ein-
genommen wurden.

V. Vergiftungssituationen

Aus praktischen Griinden unterscheiden wir
folgende 7 Vergiftungssituationen :

Fig. 6
Suizidfille aus 2000 Fillen, Total: 337 (Frauen: 213 Félle, Minner: 124 Fille)
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Siichtigkeitsbedingte Vergiftungen: Solche wur-
den uns in zwei Fillen gemeldet. Dabei han-
delte es sich in einem Fall um Haschisch (die
nachtrigliche Identifizierung der Noxe erfolgte
durch die Wissenschaftliche Zentralstelle des
Schweizerischen Apothekervereins). In einem
anderen Fall wurde die Einnahme von LSD
vermutet ; anhand unserer Symptomkartei
wurde aber diese Annahme fallengelassen. Nicht
eingerechnet sind diejenigen Fille, bei denen
wir dahingehend unterrichtet wurden, dass es
sich um vorgiangigen Medikamentenabusus
(Pillensucht) oder chron. Alkoholismus sowie
um die Einnahme von Medikamenten kombi-
niert mit alkoholischen Getrinken handelte.

Suizidale Vergiftungen : Unter 2000 Anrufen
handelte es sich in 337 Fillen um suizidale
Selbstschiadigung. Die Lebensmiiden waren
immer Erwachsene und zwar 124 Manner und
213 Frauen. Fig. 6 zeigt die Verteilung der
suizidalen Vergiftungen an den Wochentagen.
Bei den Minnern ist kein Zusammenhang
zwischen den einzelnen Wochentagen festzu-
stellen, wiahrend bei den Frauen die Umrisse
einer « Weekend-Hiufung » erkennbar sind.
Die suizidalen Vergiftungen ergeben bei den
Minnern keine charakteristische Verteilung
nach Tageszeit, bei den Frauen dagegen ist
eine Hiufung zwischen 11 und 12, 15 und 16
sowie 20 und 21 Uhr zu verzeichnen. Unsere
Zahlen sind aber noch zu klein, um von dieser
Verteilung an verschiedenen Tagen der Woche
bzw. verschiedenen Stunden des Tages Schliisse
ziehen zu koénnen.

Latrogene Vergiftungen : Insgesamt wurden uns
8 iatrogene Vergiftungen gemeldet :

3 Lokalanaesthetica

1 Schlafmitteliiberdosierung bei einer Greisin
1 Paraventse Injektion

1 Myelographie

1 Angiographie

1 Dest. Wasser i. m.

Nahrungsmittelvergiftungen : Uber die Nah-
rungsmittelvergiftungen haben wir schon im
Kapitel Noxen referiert. Es ist hervorzuheben,
dass uns wihrend unserer Beobachtungszeit
insgesamt 37 Nahrungsmittelvergiftungen ge-
meldet wurden. Diese niedrige Zahl spricht fiir

eine erfolgreiche Nahrungsmittelkontrolle in
unserem Land.

Vergiftungen am Arbeitsplatz : In diese Gruppe
haben wir diejenigen Vergiftungen eingereiht,
die sich am Arbeitsplatz ereigneten. Es handelt
sich also nicht um berufliche Vergiftungen im
gewohnten Sinne des Begriffes. Insgesamt
wurden uns 137 Fille, wovon 117 Ménner und
20 Frauen gemeldet. In 74 Fillen handelte es
sich um chemische Grundstoffe bzw. technische
Hilfsstoffe ; in 63 Fillen wurden am Arbeits-
platz formulierte Handelsprodukte, also Publi-
kumspriparate aufgenommen. In 103 Fillen
erfolgte die Vergiftung unfallmissig. In 9 Fil-
len wurde der Verdacht auf Selbstschiadigung
gedussert und in 2 Fillen tauchte die Ver-
mutung einer kriminellen Vergiftung auf.
Chronische Vergiftungen, d. h. Berufsvergiftun-
gen im eigentlichen Sinne des Begriffes wurden
uns in 23 Fillen gemeldet. Die nachfolgend
aufgezihlten chemischen Grundstoffe beziehen
sich auf Vergiftungen am Arbeitsplatz :

Ather, Athylengas, Athylenglykol, Ameisensdu-
re, Ammoniumfluoborat, Anilin+ Alkohol, Aze-
tylen, Bariumtitanate, Benzin, Blausdure, Blei,
Bleittetraithyl, Butangas, Cadmiumverbindun-
gen, Chlorgas, Chlor + Natriumbisulfat, Chlo-
roform, Cyclohexylamin, Dihydroergotamin in
Propylenglykol, Diisocyanat, Dimethylforma-
mid, Dimethylhydrazin, Dimethylsulfat, Flam-
menwerferol, Fluss-Saure, Formaldehyd,
Jauchegrubengase, Kaliumnitrat, Kerosen,
Lackverdiinner, Lithiumoxyd, Mennige, Metal-
dehyd, Metallsalze, Methylalkohol, Methylen-
chlorid, Natronlauge, Nitroverdiinner, Per-
chlorithylen, Petrol, Phenol, Phosphor (weiss),
Phosphorsidureester, Pikrinsdure, Polyurethane,
Propylen 4 Athylenchlorhydrin, Pyridin, Hg-
nitrat, Salzsiure, Selensiure, Schwefelsiure,
Schwefelwasserstoff, Teer, Tetrachlorkohlen-
stoff, Trichlorithylen (10 Falle), Trimethyl-
amin, Zinkstaub, Zinkdimpfe, Zinkoxyd.

Unfallbedingte Vergiftungen : Als nicht unfall-
bedingt betrachten wir in unseren Statistiken die
slichtigkeitsbedingten, kriminellen, chronischen
beruflichen und suizidalen Vergiftungen. Alle
ibrigen, ungewollten Aufnahmen von chemi-
schen Wirkstoffen bezeichnen wir als « Un-
fille ». Es interessiert uns vor allem, in welcher
Hiufigkeit sich Unfdlle und Nichtunfille im

25




Fig. 7

Aus 2000 Fallen des Jahres 1966 : Hadufigkeit. der unfallmissigen Vergiftungen, geordnet
600 , Anzahl Unfalle nach Alter der Patienten
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Fig. 8
Verantwortliche Mittel bei 2000 Fillen aus dem Jahr 1966
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Verhiltnis zum Alter der Bevolkerung ereignen.
Fig. 7 weist darauf hin, dass unfallmissige
Vergiftungen am hiufigsten im Kindesalter
auftreten. Diese Gefihrdung beginnt etwa im
Alter von 1 Jahr, in welchem das Kind gehfihig
wird und endet zwischen 5 und 6 Jahren, also
bevor das Kind das Schulalter erreicht. Ein
Maximum an Vergiftungen ereignet sich
zwischen dem 2. und 3. Lebensjahr. Diese
unfallmdssige Vergiftung des Kleinkindes ver-
dient die grdosste Aufmerksamkeit und dement-
sprechend haben wir die verschiedenen Noxen
und die Hiufigkeit der Vergiftungen nach
Noxen in Fig. 8 dargestellt; zum Vergleich
dazu haben wir die Austrittsberichte von
Spitdlern iiber Félle, in denen wir nicht in
Anspruch genommen wurden, nach den glei-
chen Gesichtspunkten beurteilt (Fig. 9). Aus
den verschiedenen Vergiftungssituationen ergibt
sich, dass die Gefihrdung durch giftige Tiere,
Nahrungsmittel, iatrogene und kriminelle
Vergiftungen beim Kleinkind wie beim
Erwachsenen nahezu die gleiche ist. Bei den
chemischen Grundstoffen und beruflichen

Hilfsstoffen figurieren die Erwachsenen mit
einer bedeutend héheren Zahl ; 117 Erwachsene
und 73 Kleinkinder. Diese Vergiftungen bei
Kindern erfolgten durch chemische Stoffe wie
Brennstoffe, Schmierdle und durch gewisse
andere Stoffe, die fiir verschiedene Zwecke
im Haushalt gebraucht werden. Bei den Ver-
giftungen durch Pflanzen erfolgten 83 Kinder-
und 3 Erwachsenen-Vergiftungen. Die Schidi-
gung durch Giftpflanzen — von 3 Ausnahme-
fallen abgesehen — gefihrden also fast aus-
schliesslich unsere Kleinkinder. Mit sogenann-
ten Publikumspriparaten ereigneten sich 556
unfallmissige Vergiftungen bei Kleinkindern
und 76 bei Erwachsenen. Bei den unfall-
missigen Vergiftungen durch Arzneimittel
wurden uns 569 an Kleinkindern und nur 52 bei
Erwachsenen gemeldet. Die unfallméssigen
Vergiftungen durch giftige Pflanzen, Publi-
kumspriaparate und Arzneimittel gefihrden
demnach in erster Linie, wie schon gesagt,
unsere Kleinkinder. Wenn wir die unfallmassi-
gen Vergiftungen durch Pflanzen, Publikums-
priparate und Medikamente nach Altersstufe

105

97 Suizide i

67

57

18

Fig. 9
Austrittsberichte von Spitilern in Vergiftungsfillen,
bei denen .unsere Dienste nicht beansprucht wurden
(Betr. total 286 Falle aus der Periode vom 25. Mai 1966- 11. Januar 1967)
(Zum Vergleich : In dieser Periode beantwortete das Zentrum 2000 Anfragen)
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Fig. 10

Aus 2000 Fallen des Jahres 1966: Hiufigkeit der Vergiftungen bei Kindern bis zu 5 Jahren,
geordnet nach Vorfallzeit

(Betr. 1172 Falle, d.h. 58,4 % aller Anrufe. Zum Vergleich : Schraffierte Flichen = Erw.)
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betrachten, so sehen wir beim Kleinkind 1172
und beim Erwachsenen 131 Fille (also eine
nahezu 10-fache Frequenz bei den Kindern).

Fig. 10 zeigt die Hiufigkeit bei Kleinkindern
nach Tagesstunden geordnet und weist eine
klare Hiufung vormittags und nachmittags auf.
Gewisse Forscher versuchten, diese Tageshiu-
figkeitskurven mit einer Hypoglykimie des
Kleinkindes zu erkliren. Die uns bekannten
Blutzuckerkurven des schweizerischen Klein-
kindes unterstiitzen diese Annahme nicht. Es
handelt sich eigentlich um eine Verminderung
der Frequenz zwischen 12 und 16 Uhr; die
wahrscheinlichste Erklirung scheint fiir unsere
schweizerischen Verhiltnisse die iibliche Mit-
tagsruhe des Kleinkindes zu sein. Es ist auch
moglich, dass die zwei Spitzen durch mangelnde
Aufsicht der Miitter bedingt sind (Einkaufen,
Vorbereitung der Mahlzeiten). Das Kleinkind
befindet sich bis zu seinem 4. bzw. 5. Lebens-
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jahr in einem Zustand, den wir als Signalagnosie
bezeichnen. Dariiber hinaus dauert die sog.
orale Phase — nach Ansicht der Psycho-
analytiker — in der Regel bis zum 5. Lebens-
jahr des Kindes. Wie dem auch sei, was immer
als Ursache oder Ursachen dieser Gefihrdun-
gen vermutet oder gefunden wird, stellt die
unfallmissige akute Vergiftung in unserem
technisch fortgeschrittenen ILand, eine hohe
Gefihrdung fiir unsere Kleinkinder dar.

V1. Verlauf
Hiufig werden wir angefragt — wenn jemand
einen Stoff eingenommen hat — ob eine

Gefihrdung vorliege oder nicht, auch wenn
noch keine Vergiftungssymptome vorhanden
sind. In Kenntnis der toxischen Eigenschaften
eines Stoffes und vor allem seiner toxischen
bzw. tédlichen Dosis konnten wir in 351 solcher




Félle auf das Verschicken eines Fragebogens
verzichten, da es fraglich ist, ob wir bei solchen
Bagatellfdllen {iberhaupt von Vergiftungen
sprechen kdnnen.

Bei harmlosen Stoffen Laien oder Fachleute
beruhigen zu konnen ist deshalb wichtig, weil
dadurch der Arzt bzw. die Spitalabteilungen
entlastet und {iberfliissige Massnahmen ver-
mieden werden.

In Fillen, in denen die toxische Gefihrdung
nicht mit 100 %iger Sicherheit ausgeschlossen
werden konnte, haben wir eine #rztliche
Behandlung empfohlen und auch immer dem
behandelnden Arzt einen Fragebogen zugestellt.
1374 ausgefiillte Fragebogen haben wir zuriick-
erhalten ; in 275 Fillen wurden die Fragebogen
nicht retourniert, so dass wir iiber den Verlauf
dieser Fille nicht informiert sind. Bei schwere-
ren dieser letztgenannten Fille haben wir den
behandelnden Arzt telefonisch iiber den Verlauf
angefragt, so dass wir mit grosser Wahrschein-
lichkeit annehmen koénnen, dass sich in diesen
Fillen keine schweren und vor allem keine
téddlichen Vergiftungen ereigneten. Trotzdem

Fig. 11

Austrittsberichte von Spitélern in Vergi%tungsféllen, bei denen
unsere Dienste nicht beansprucht wurden.

Arztliche Berichte in Vergiftungsfailen, bei denen unsere
Dienste beansprucht wurden.

bezeichnen wir in unseren Statistiken den Ver-
lauf dieser Fille als unbekannt.

Aus den vorerwidhnten -drztlichen Berichten ist
ersichtlich, dass 5 Defektheilungen und 13
Todesfille erfolgten. Dariiber hinaus wurden
wir in 3 Fillen post mortem konsultiert. In
allen anderen F#llen (1353) teilte man uns die
vollstindige Heilung mit. Viele suizidale Fille
wurden nach Ablauf der akuten Vergiftungs-
symptome infolge anhaltender Suizidgefahr
interniert ; diese Fille rechnen wir nicht zu den
Defektheilungen, da wir annehmen miissen,
dass die Lebensmiiden schon vor der Vergiftung
an seelischen Gleichgewichtsstérungen gelitten
haben.

Wihrend der Berichtsperiode vom 25.5.66 bis
11.1.67 berichteten uns — wie erwihnt —
verschiedene Spitdler iiber 286 akute Vergif-
tungsfille, bei welchen sie unseren Auskunfts-
dienst nicht in Anspruch genommen haben.
Unter diesen ereigneten sich 8 Todesfdlle. Nach
Verlauf der Vergiftungserscheinungen wurden
die Patienten in der Regel zur Kontrolle dem
Hausarzt iiberwiesen; von diesen haben wir

(Periode : 25. Mai 1966 - 11. Januar 1967)
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keine Informationen iiber den weiteren Ver-
lauf. Dementsprechend konnen wir in diesen
Fillen iiber eventuelle Defektheilungen keine
Angaben machen.

In unseren Statistiken haben wir die Fille je
nach Verlauf in Bagatellfille bzw. leichte und
schwere Fille eingeteilt. Diese Abgrenzungen
sind natlirlich etwas willkiirlich, dienen aber
dazu, den Verlauf annihernd zu charakteri-
sieren. In Fig. 11 haben wir die Fille des
Informationszentrums mit denjenigen der
Spitalfdlle verglichen.

VII. Verlangte und erteilte
Informationen, Riickinformationen

Die Erteilung von telefonischen Auskiinften
bildet die Hauptaufgabe des Zentrums. Die
Antworten der Auskunftserteilung richten sich
nach dem beruflichen Kompetenzgrad des
Fragestellers (Laien, Fachleute) und nach den
gestellten Fragen.

Laienanrufe : Solche erreichten uns direkt in
16,3 % aller Fille. Hier stellt sich immer ent-
scheidend die Frage, ob die Einschaltung eines
Arztes notwendig ist, weshalb wir statistisch
unsere Fille wie folgt einteilen :

Arztliche Hilfe

nicht
notwendig notwendig  Total

Bei Anruf keine Ver-
giftungssymptome 28 9% 42 % 70 %

Bei Anruf Ver-
giftungssymptome 1% 29% 30%

Total 29 % 71% 100 %

Die Beratung von Laien bedeutet fiir das
Zentrum eine grosse Verantwortung. Um jede
spiatere Unklarheit auszuschliessen, werden des-
halb sdmtliche Telefongespriache auf Tonband
aufgenommen.
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In schweren Fillen orientieren wir den Haus-
arzt bzw, das Spital direkt. Zwecks Sicherung
gefdahrlicher Wirkstoffe haben wir auch schon
die Hilfe von Polizei und Radio in Anspruch
genommen,

Anruf von Fachleuten : In 83,7 9 erreichten
uns Anrufe aus Fachkreisen; dabei wurden
uns Fragen in bezug auf folgende Vorfille
gestellt :

Art der Noxe 61 %
Toxizitat 78 9%
Therapie 74 %
weitere Fragen wahrend

der Behandlung (11 %)
Kausalzusammenhang 7%
Spitfolgen von Vergiftungen 6 %
Nebenwirkungen und
Kontraindikationen 29%
Allg. Procedere 18 9%

Chemische Zusammensetzung der Noxe : Diese
war in 39 9% aller Fille dem Anrufer bekannt
(Medikamente). Bei den Unbekannten lagen
folgende Situationen vor :

nur der Name, nicht aber die
chemische Zusammensetzung
der Noxen war bekannt; an-
hand der Karteikarten konnten
diese unverziiglich identifiziert
werden ' 389

dieselbe Situation, aber der
Name war in den Xarteien
nicht zu finden; die Identifi-
zierung erfolgte erst nach
Riickfrage bei den Firmen oder
anderen Stellen (oft 4-5 Tele-
fone pro Fall) 12 %

liber die Noxe wurden verwert-
bare Vermutungen gedussert,
so dass es moglich war, anhand
unserer Unterlagen (Dokumen-
tation, Literatur) oder durch
telefonische Nachforschungen
die Noxe abzukliren 5%




liber die Nexe wurden vage
Vermutungen geiussert 3.1%

trotzdem konnten wir die
Noxe abkliren

(richtig) vermuten

binnen niitzlicher Frist un-
abklarbar

Noxe vollkommen unbekannt,
Vermutungsdiagnose nur nach
den Symptomen méglich 29 %

abgeklart 0,7 %)
(richtig) vermutet (19 %)

binnen niitzlicher Frist un-
abklirbar

Zusammensetzung von vornher-
ein bekannt 39 %

Total 100 %

(0.5 %)
(2,5 %)

0.1 %)

(0.3 %)

Toxizitdt : Unter Toxizitit verstehen wir quan-
titative Angaben iiber die toxische und letale
Dosis fiir den Menschen in verschiedenen
Altersstufen pro Kilogramm Korpergewicht

sowie die Kenntnis der Latenzzeit, Sympto- -

matologie und kritischer Zeitspanne. Da die
nichttédlichen Vergiftungen bis heute nicht
registrierpflichtig sind, bleiben tausende und
abertausende humantoxikologische Beobach-
tungen in unserem Land unausgewertet. Der
Toxikologe versucht diese Liicke durch Tierex-
perimente auszufiillen, er weiss jedoch, dass
diese fiir die Humantoxikologie nur einen
orientierenden Wert haben. Deshalb versuchen
wir durch Einholung von Riickinformationen
die bisherigen tierexperimentellen Angaben
durch humantoxikologische Erfahrungen zu
ersetzen. Deshalb haben wir — abgesehen
von 351 Bagatellfillen — in 1649 Fillen
dem Arzt einen Fragebogen zugeschickt.

Erfreulicherweise erhielten wir 1374 sorgfiltig
ausgefiillte Fragebogen zuriick. Die mit
Schreibarbeiten ohnehin iiberlasteten Arzte und
Spitalabteilungen haben sich also in 83 9% der
Fille die Miihe genommen, uns iiber ihre
Beobachtungen und den Verlauf der Vergif-
tungen zu berichten. In den 17 % der Fille, in
denen wir keine Antwort erhielten, haben wir
uns beim behandelnden Arzt iiber den Verlauf
womodglich telefonisch informiert, so dass auch

diese Falle nicht vollkommen unausgewertet
blieben.

Eine unerwartet grosse Hilfe erhielten wir von
verschiedenen Spitilern und Kliniken dadurch,
dass sie uns bei Vergiftungsfillen, in welchen
sie unsere Dienste nicht in Anspruch genom-
men haben, trotzdem einen Austrittsbericht
zukommen liessen.

100 zusdtzliche Berichte erhielten wir

vom Kantensspital Luzern
25 Kantonsspital Aarau
18 Kantonsspital St. Gallen
18 Kinderspital Ziirich
14 Kinderspital Bern
12 Kinderspital Basel * (Siehe S. 32)
11 Kantonsspital Liestal
10 Kantonsspital Schaffhausen
8 Bezirksspital Interlaken
6 Biirgerspital Solothurn
je 5 Inselspital Bern, Kantonsspital

Glarus, Biirgerspital Basel,
Neumiinsterspital Ziirich, Be-
zirksspital Langenthal

je 4 Kantonsspital Ziirich, Xan-
tonsspital Chur

3 Ostschweiz. Siugl. & Kinder-
spital St. Gallen

je 2 Gerichtl.-Med. Institut Ziirich,

Spital Zofingen, Kantonsspital
Winterthur, Kantonsspital
Miinsterlingen, Kreisspital Bii-
lach, Bezirksspital Moutier
je 1 Stadtspital Waid Ziirich, Be-
zirksspital Herisau, Spital Sis-
sach, Bezirksspital Sursee,
Klinik St. Urban, Kantonsspi-
tal Frauenfeld, Heilanstalt
Beverin, Stidt. Krankenhaus
Baden, Spital Thusis, Kinder-
spital Wildermeth Biel, Spital
St. Nikolaus Ilanz, Bezirksspi-
tal Dorneck, Kreisspital Wetzi-
kon, Bezirksspital Obersim-
menthal, Kinderspital Genéve,
Spital La Chaux-de-Fonds.

286 Austrittsberichte total
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* Dariiber hinaus hatuns das Kinderspital Basel,
Chefarzt Herr Prof. Dr. med. A. Hottinger,
seine Dokumentation iiber 438 Vergiftungsfille,
die sich in den letzten Jahren ereigneten, in
Kopie -iberlassen, wofiir wir jhm ganz beson-
ders danken méchten.

Diese 1374 ausgefiillten Fragebogen und zu-
sammen 724 Spitalberichte bilden unser wert-
vollstes Material. Alle darin enthaltenen Anga-
ben werden in unser Informationssystem (Kar-
teien, Listen und Lochkartensystem) eingebaut,
um beim nidchsten Notfall verwendet werden
zu konnen.

An dieser Stelle méchte ich auch Herrn
Prof. Dr. med. E. Lduppi, Direktor des
Gerichtlich-Medizinischen Institutes der Uni-
versitit Bern besonders danken, der uns alle
toxikologischen Fille seines Institutes {iberlassen
hat.

Therapie: In den 1374 beantworteten Fillen

wurden durch die behandelnden Arzte bzw.

die Spitalabteilungen folgende therapeutischen
Eingriffe durchgefiihrt :

Dekontamination 1019 Fille
Emesis 135
Magensptilung 560
Abfiihrung 281
Augenspiilung 15
Mundreinigung 5
Einlauf 4
Hautreinigung 19

Bekdmpfung zentralnervéser Manifestationen

, 97 Fille
Schmerzbekampfung ’ 17
Sedierung 26
Krampfbekampfung 48
Narkose 5

Dauernarkose mit Curarisierung 1

Massnahmen zur Aufrechterhaltung
der Atmung 104 Fille

Kiinstliche Beatmung mit
oder ohne Intubation

Aufrechterhaltung des Kreislaufes 101 Fille
Schockbekimpfung usw.

Aufrechterhaltung des Milieu intérieur
Infusionen usw. 124 Fille
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Bekidmpfung allergischer Manifestationen
30 Fille
Antihistaminika, Cortisonpriparate usw.

Verhiitung von sekunddren Infektionen

Antibiotika usw. 110 Fille
Peritonealdialyse 2 Fille
Kiinstliche Niere 1 Fall

Das Notfallsortiment (durch Veranlassung des
SAV in jeder Offentlichen Apotheke der
Schweiz vorritig) wurde in 37 Fillen beniitzt
und dariiber hinaus wurden als spezifische
Mittel in mehreren Fillen Calciumglukonat,
Heparin, Prostigmin, Ascorbinsiure und
Hyaluronidase angewendet.

Die Angaben der Arzte und Spitalabteilungen
werden vom therapeutischen Standpunkt aus
stindig ausgewertet und in unser Informations-
system eingebaut,

Weitere Fragen wie eventuelle Kausalzusam-
menhénge, Spitfolgen von Vergiftungen (meta-
toxische Erscheinungen), Nebenwirkungen und
Kontraindikationen von Medikamenten haben
wir anhand unserer eigenen Erfahrungen und
anhand unserer literarischen Dokumentation
beantwortet.

VIII. Riickblick und Ausblick

Informationsmaterial

Das Informationszentrum beniitzt die Bibliothek
(Handbiicher, Zeitschriften), die die medizi-
nisch-toxikologische Abteilung des Gerichtlich-
Medizinischen Institutes der Universitit Ziirich
mit Hilfe der IKG seit Jahren aufgebaut und
stindig erginzt hat. Aus diesen literarischen
Unterlagen wurde und wird stindig mit Hilfe
von Frau M. Zellweger eine toxikologische
Dokumentation erstellt, welche heute mehr als
20000 Ausziige nach verschiedenen Gesichts-
punkten geordnet umfasst. :
Der Karteibestand tiber.die Grundstoffe und
Handelspriparate hat sich seit der Eréffnung
des Zentrums mehr als verdoppelt. Wir wissen
aber, dass wir bis heute nur einen Bruchteil der
Priparate erfasst haben.




Die Riickinformation iiber die Vergiftungen
funktioniert befriedigend. Unser Ziel, die quali-
tativen und quantitativen Ergebnisse der Tier-
versuche durch humantoxikologische Erfahrun-
gen zu ersetzen, kann nur bei geniigender Zahl
von Riickinformationen (feed-back) erreicht
werden. Bis heute sammelte sich wertvolles
humantoxikologisches Material an, das auf
weitere Auswertung wartet. Die Erstellung der
Karteikarten und die Verarbeitung der Riick-
informationen auf Grund des gelieferten Infor-
mationsmaterials obliegt Herrn J. P. Lorent,
dessen Arbeitseinsatz und Dynamismus bis
heute die Tatigkeit des Zentrums ermdoglicht
haben.

Die vielseitigen Aufgaben, die durch die immer
wechselnden Notanrufe gestellt werden, haben
unser stindiges Personal (Sekretaniat) und die
diensttuenden Arzte zu Héchstleistungen ange-
spornt. Diese diensttuenden Arzte :

Dr. med. Alexander Balkany

Dr.med. Marco Brandner FMH fiir Paediatrie
Dr.med. Angel Ferrandez

Dr. med. Aurelio Pasi

Dr. med. Dieter Plattner FMH fiir Paediatrie
Dr. med. Gerfried Saur

Dr.med. David Shmerling FMH fiir Paediatrie
cand. med. Antal Borbély

cand. med. Urs Muggli

cand. med. Verena Studer

haben auch am Ausbau des Zentrums mitge-
wirkt und es bildete sich ein erfreuliches Team-
work heraus. Die Titigkeit des Zentrums und
das gesammelte Material hat auch das Interesse
der kommenden Arztegeneration fiir toxikolo-
gische Fragen geweckt; so meldeten sich bis
heute 4 Dissertanten.

An toxikologischen Fragen interessierte Arzte,
Apotheker und Chemiker bilden um das Zen-
trum herum einen Kreis, welcher gewisse
Probleme in Kolloquien diskutiert und Infor-
mationen austauscht.

Die Synopsis der Vergiftungssituationen zeigt
die hohe toxische Gefihrdung des Kleinkindes
durch unfallmissige Einnahme von giftigen
Pflanzen, Publikumspriparaten und Medika-
menten. Die Expertenkommission fiir das

geplante eidgendssische Giftgesetz hat diese in
der Schweiz zahlenmissig erstmals erfassten
Tatsachen zur Kenntnis genommen und bei der
Ausarbeitung des Gesetzentwurfes beriick-
sichtigt.

Therapie

Die Bereitstellung eines toxikologischen Not-
fallsortimentes sowie die Liste iiber die Vorrat-
haltung selten gebrauchter Antidota (wie z.B.
tropische Schlangensera) in gewissen Instituten
und Apotheken des In- und Auslandes hat sich
bewdhrt. Die Erfassung der toxikologischen
Bereitschaft der einzelnen Spitidler (Durch-
filhrung kiinstlicher Dauerbeatmung mit Cura-
risierung, extracorporale Dialyse usw.) hat sich
als niitzlich erwiesen.

Riickblickend diirfen wir demnach das erste
Jahr des toxikologischen Informationszentrums
als erfolgreich und vielversprechend bezeichnen.
Wir sind uns aber bewusst, dass dieser Erfolg
nicht ausschliesslich unseren Anstrengungen,
sondern der Mithilfe von Vielen zu verdanken
ist. In den einzelnen Kapiteln haben wir diejeni-
gen Personen und Institutionen, deren Hilfe wir
in verschiedenen Spezialgebieten genossen ha-
ben, schon erwihnt. An dieser Stelle m&chte ich
noch mit grosser Dankbarkeit auf folgende
Umstinde hinweisen :

Unsere Zusammenarbeit mit dem Stiftungsrat
des toxikologischen Informationszentrums des
Schweizerischen Apothekervereins am Gericht-
lich-Medizinischen Institut der Universitit
Ziirich gestaltete sich dusserst fruchtbar. Herr
Dr. A. Nisoli, Prasident des Stiftungsrates, und
der Verwaltungsdirektor des Zentrums, Herr
Dr. H. P. Jaspersen, sind uns in diesem Jahr —
dhnlich wie in der Phase der Vorbereitung —
mit Rat und Tat stets zur Seite gestanden.
Die Unterbringung des Zentrums in den Rium-
lichkeiten des Gerichtlich-Medizinischen Insti-
tuts der Universitit Ziirich hat sich bewihrt,
obwohl wir bereits heute unter Raumnot leiden.
Herr Prof. Dr. med. F. Schwarz, Direktor des
Institutes, hat unsere Bestrebungen unterstiitzt,
indem er einen Assistenzarzt, Herrn Dr. med.
A. Pasi, in die medizinisch-toxikologische Abtei-
lung delegierte, dessen Tatigkeit fiir das Infor-
mationszentrum sehr wertvoll ist. Die Auf-
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rechterhaltung des Nachtdienstes wurde ermog-
licht, weil Herr Prof. med. A. Prader,
Direktor des XKinderspitals Ziirich, einigen
Assistenzirzten erlaubt hat, bei uns Nacht- und
Wochenenddienst zu leisten. Der Umstand,
dass die meisten diensttuenden Arzte Kinder-
drzte sind, ist in Anbetracht der Haufigkeit von
Vergiftungen bei Kindern ein grosser Vorteil.
Unsere Tiatigkeit ermdglichte in den meisten
toxikologischen Notfillen die rasche Identifi-
zierung der Noxe und versetzte den Arzt in
die Lage, binnen niitzlicher Frist die notwen-
dige Behandlung durchzufiihren oder iiber-
fliissige Massnahmen zu vermeiden. Dariiber
hinaus sammelten wir durch unser Riick-
informationssystem wertvolles humantoxikolo-
gisches Material, welches bis heute in diesem

Ausmass zur Auswertung nicht zuginglich war.
Die stindige und rasche Auswertung der Infor-
mationen stellt grosse Anforderungen an die
heutigen Einrichtungen und macht es not-
wendig, zeitgemisse Datenverarbeitungsmetho-

den schon in nichster Zukunft einzufiihren, ’

Wir hoffen, dass uns die Hilfe der Arzteschaft,
der Apotheker, der pharmazeutischen und
chemischen Industrie, der Importfirmen, der
Behorden und vor allem der ganzen Bevolke-
rung auch in der Zukunft zuteil werden moge,
denn nur durch die enge Zusammenarbeit
Aller wird es mdglich sein, der drohenden
toxischen Gefihrdung unserer technischen
Zivilisation — wenigstens auf dem Sektor der
akuten Vergiftungen — Herr zu werden.

SCHWEIZERISCHER APOTHEKERVEREIN

SOCIETE SUISSE DE PHARMACIE

Bahnhofstrasse 61 8001 ZURICH Tel. (051) 27 7254

TOXIKOLOGISCHES INFORMATIONSZENTRUM DES SAV
CENTRE D’INFORMATION TOXICOLOGIQUE DE LA SSPh

am Gerichtl. med. Institut der Universitat
Institut de médecine légale de I'Université

Zirichbergstrasse 8 8028 ZURICH Tel. (051) 326666

WISSENSCHAFTLICHE ZENTRALSTELLE DES SAV
CENTRE SCIENTIFIQUE DE LA SSPh

Binzmiihlestrasse 40 8050 ZURICH ‘Tel. (051) 483620
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Rapport meédical sur l'activite
du « Centre d’information toxicologique
de la Société Suisse de Pharmacie»

(Résumé du Rapport du professeur Borbély, en langue allemande, p. 8)

I. Utilisation du Centre

Nombre d’appels du 25 mai 1966 (ouverture) au
25 mai 1967 : 3493.

Pour des raisons techniques, nous avons basé
la présente étude sur les seuls 2000 premiers cas
annoncés. :

57 9% des demandes de renseignements nous
parviennent en dehors des heures de bureau:
(Voir fig. 1, page 8. Répartition des cas
d’aprés Theure d’appel; en noir: en dehors
des heures normales de bureau (matin, soir,
nuit, fin de semaine); en hachuré: heures
normales.

Le service ininterrompu est donc indispensable.
Le nombre d’appels a sensiblement augmenté
ces derniers mois: (Voir fig. 2, p. 9.) Fré-
quence mensuelle des appels; non enregistrés
6 4 10 % des cas qui n’étaient pas des intoxi-
cations aigués.

I1. Les patients Selon leur dge.

Pour cent Age (années) Nombre de cas
3,10 0-1 62
55,30 1-5 1106
4,95 5-12 99
2,60 12-18 52
34,05 Adultes * 681
100,00 Total 2000
* femmes 16,85 % 337 cas
- hommes 17,2 % 344 cas

ITI. Provenance des demahdes

Répartition selon la langue. (Voir p. 10.)

Les réponses sont données dans la langue ma-
ternelle de celui qui nous appelle.

La répartition par cantons et d’apres la situa-
tion professionnelle de celui qui nous appelle
figure au tableau 1, p. 12, alors que la fig. 3,
p. 10, permet de comparer le nombre d’appels
en % a celui que le chiffre de population per-
mettait de prévoir ; ces chiffres different forte-
ment, avec un maximum marqué pour Zurich
(canton et surtout ville) ou il semble que l’'on
avait déja I'habitude de s’adresser aux services
de M. le prof. Borbély. (Voir aussi les tableaux
2et3 p.13)

La fig. 4, p. 11, résumant en quelque sorte
le tableau 1, indique la répartition en %, selon
leur appartenance professionnelle, de ceux qui
ont demandé des renseignements: médecins
omnipraticiens, pédiatres et internistes, mais
toutes les spécialités sont représentées.

A la suite d’appels de vétérinaires, la documen-
tation a été enrichie dans ce domaine spécial.

IV. Produits nocifs

A. Délimitation des différents groupes

1. Plantes vénéneuses

Nous ne classons ici que les plantes ou parties
de plantes douées de propriétés vénéneuses,
tandis que les drogues médicinales et leurs
préparations sont classées avec les médica-
ments, les plantes consommées par erreur
comme aliments avec les aliments, les adju-
vants de I’alimentation (alcool, tabac) dans cette
catégorie spéciale (« Genussmittel »), la nico-
tine, le pyréthre et autres préparations végé-
tales similaires avec les antiparasitaires.

2. Animaux venimeux (« actifs »)

Ce sont des animaux introduisant dans le corps
de leur victime leur venin propre (piqfires ou

35




morsures) y compris, par esprit de simplifica-
tion, les morsures de chien (rage) ou de rats
(infections). Les animaux porteurs accidentelle-
ment d’un produit toxique, provenant, p. ex.,
de leur alimentation, sont classés avec les
aliments, tandis que les animaux utilisés en
médecine (Cantharides, p. ex.) figurent avec les
médicaments.

3. Aliments toxiques

« Intoxication alimentaire » ne traduit qu’un
diagnostic provisoire, mais cette notion est
indispensable, du moins au début; c’est 4 elle
quon a recours quand tout un groupe de
personnes tombent malades aprés avoir pris un
repas en commun. Dans les cas isolés, sans
caractere épidémiologique, une intoxication
alimentaire sera facilement méconnue.

On peut considérer 4 sous-groupes :

a) Aliments toxiques par eux-mémes (animaux
empoisonnés, champignons et autres végé-
taux).

b) Aliments accidentellement toxiques, p. ex.,
pollués par des produits chimiques ;

c) Aliments devenus toxiques sous I'action de
bactéries sécrétant des endotoxines (staphy-
locoque doré) ou des exotoxines (Clostri-
dium botulinum).

d) Maladies infectieuses dont les symptOmes
ressemblent a des intoxications alimentaires
(Salmonella).

4. Adjuvants de Palimentation (« Genussmit-
tel »)

Alcool ou produits & fumer (cigarettes) avalés

par erreur.

5. Produits chimiques et adjuvants techniques

Il s’agit ici de produits non confectionnés
(huiles de chauffage, dissolvants, plastifiants,
etc.). Les produits confectionnés figurent dans
le groupe 6 ci-dessous.

6. Préparations « populaires »

Cette notion, purement pratique, nous permet
de grouper des préparations présentées dans des
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emballages munis de prescriptions pour 'em-
ploi qui se trouvent dans les habitations et leurs
dépendances et qui sont destinées a étre utili-
sées par toute la population et non par des
spécialistes : antiparasitaires, produits de net-
toyage, désodorants, etc.

7. Médicaments

Produits chimiques destinés & la médecine
humaine et vétérinaire.

B. Etat de préparation et expériences du
Centre

1. Plantes vénéneuses

600 fiches complétées pardes tableaux spéciaux.
Identification : Souvent difficile, spécialement
a cause des noms populaires différant fortement
d’'une région a l’autre du pays (30 synonymes
pour la seule Belladone !) ; les « Nomina popu-
laria plantarum medicinalium » d’Ernest Schén
nous ont été trés précieux (édition Galenica,
1963).

Cette partie de notre travail serait simplifiée
si nous avions dans chaque commune un cor-
respondant connaissant bien la flore. Nous
pensons faire appel a la collaboration volon-
taire de toute la population, en particulier des
membres des sociétés de sciences naturelles.
Cas annoncés : 86 (voir liste, p. 17, les plantes
pouvant provoquer la mort y étant marquées
d’une croix).

Des trois cas concernant les adultes, 1'un était
dd a une tentative d’auto-médication (Asarum
europaeum comme abortif), le second était un
accident professionnel (inhalation d’HCN lors
de distillation d’eau de laurier-cerise), le troisié-
me était di & un chapelet fabriqué avec des
graines d’Abrus precatorius qui, tombé dans
du thé, céda a cette boisson assez de toxalbu-
mine pour provoquer une intoxication sérieuse.

2. Animaux venimeux

34 fiches.
Cas annoncés : 18 (voir p. 18).




3. Aliments toxiques

28 fiches. Une liste des temps de latence (F.
Borbély, 1967) des intoxications alimentaires a
rendu de grands services.

Identification : Divers experts (chimistes, toxi-
cologues, mycologues) ont été consultés.

Cas annoncés: 37 (voir p. 18).

4. Adjuvants de Palimentation (« Genussmit-
tel »)

Surtout alcool et tabac. Si les intoxications
alcooliques sont assez fréquentes, nous n’avons
guere été consultés a leur sujet; dans beau-
coup de cas, des médicaments (surtout sédatifs
et hypnotiques) sont avalés en méme temps que
I’alcool et ces cas figurent parmi les intoxi-
cations médicamenteuses ; dans 3 cas, de petits
enfants ont avalé des boissons alcooliques et
ont subi des intoxications trés graves. Neuf
enfants avajent avalé des cigarettes; confor-
mément aux expériences faites i 1’étranger,
nous évaluons le danger d’aprés la longueur
de la cigarette avalée: 2 cm de cigarette non
fumée ou 1 cm de « mégot » de cigarette repré-
sentent déja un danger sérieux.

Cas annoncés: 19 (voir p. 19).

5. Produits chimiques de base

1100 fiches.

En Suisse, il existe environ 8000 produits uti-
lisés dans l'artisanat et 'industrie qui peuvent
provoquer des intoxications. Il existe a leur
sujet de bons traités qui nous permettent de
compléter de cas en cas les renseignements
encore fragmentaires de nos fichiers.
Identification : Ne nous a pas présenté de diffi-
cultés spéciales. :

Cas annoncés: 190 (voir p. 19).

6. Préparations «populaires »

8000 fiches (sous la dénomination « non-médi-
caments »), établies d’aprés les listes de diverses
commissions et institutions et également de
demandes aux fabricants suisses et étrangers
ou a leurs représentants dont aucun ne nous a
refusé les renseignements nécessaires. (Ce
travail a nécessité 1’envoi de plus de 4000 lettres
et d’innombrables coups de téléphone!) Des
listes spéciales accélérent les travaux d’identifi-
cation.

Identification : Pas de difficultés pour les pro-
duits dont le nom est connu et correspond &
I'une de nos fiches. Mais nos 8000 fiches ne
représentent qu’une fraction 'des produits com-
merciaux existant en Suisse : une de nos tiches
primordiales est donc d’arriver & mettre sur
fiches tous les produits nocifs qui n’y figurent
pas encore; nous n’y arriverons que si les
intéressés veulent bien se rappeler que leurs
renseignements (tout particuliérement ceux qui
concernent la composition des produits) sont
traités comme strictement confidentiels.

Cas annoncés : 747 (voir p. 20). Les catégories
ayant provoqué les empoisonnements les plus
nombreux sont les antiparasitaires (168) et les
produits de nettoyage (197).

La formule ne figurant pas sur ’emballage (ce
qui n’est prescrit que pour les médicaments),
les médecins ne sont donc orientés ni sur la
toxicité de ces produits, ni sur la thérapeutique
a suivre. Or, il en existe environ 30000 en
Suisse dont seulement 8000 figurent sur nos
fiches; d’ot notre effort pour les compléter,
cherchant en premier lieu a déterminer les-
quels sont toxiques et lesquels sont anodins.
Pour ce qui est des produits étrangers importés
par des touristes et surtout par les ouvriers
étrangers, nous sommes en rapport avec des
institutions analogues des pays d’origine.

7. Médicaments

18 000 fiches, établies avec les instances com-
pétentes, publiques (p. ex., OICM) privées
(p. ex., Centre scientifique de la Société suisse
de Pharmacie).

Identification : L’emballage porte la formule ;
les difficultés n’apparaissent que si le médica-
ment a été sorti de son emballage ou si I'éti-
quette n’est plus lisible; ’aspect extérieur
permet de s’orienter rapidement, surtout avec
le concours de pharmaciens ou d’organisations
pharmaceutiques.

Cas annoncés : 903 (voir p. 22).

8. Forme pharmaceutique des produits et lieu
de Paccident

Emballage et étiquette.
Produits immédiatement reconnaissables 66 9
Emballages originaux, étiquette illisible 3 %
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Produits transvasés dans un emballage

différent de I'emballage original 16 %
Produits sans emballage 159%

Relevons 35 cas de dissolvants et produits de
nettoyage qui avaient été placés dans des bou-
teilles & boissons.

Forme galénique : (Voir fig. 5, p. 23)

Les enfants semblent préférer les liquides ainsi
que les tablettes, dragées et capsules, mais ces
résultats demandent a étre confirmés sur une
base plus large.

Lieu de I'accident : (Voir p. 24.)

V. Circonstances de empoisonnement

Empoisonnements criminels : 3 cas dont nous
n’avions pas a établir le caractére criminel;
nous avons été consultés sur la toxicité de
divers produits.

Intoxications consécutives a des toxicomanies :
2 cas, I'un de haschisch ; dans I’autre cas, o1 on
avait cru étre en présence de LSD, notre fichier
« Symptémes » a permis d’éliminer cette expli-
cation. Les cas d’abus de médicaments et
d’alcoolisme chronique ont été éliminés de nos
statistiques. :
Tentatives de suicide : 337 cas (sur 2000) con-
cernant tous les adultes; la fig. 6, p. 24,
montre {a répartition au cours de la semaine :
alors que les hommes se répartissent sur toute
la semaine, il y a accumulation de suicides de
femmes en fin de semaine; de méme, les cas
concernant les hommes se produisent a tout
moment de la journée alors que les femmes
choisissent certaines heures: 11-12, 15-16 et
20-21 h. Ces chiffres doivent étre considérés
eux aussi comme provisoires, vu le nombre
assez restreint de cas.

Intoxications iatrogénes: 8 cas (voir p. 25).
Intoxications alimentaires: 37 cas seulement,
ce qui montre I'efficacité de notre contrdle des
denrées alimentaires.

Intoxications & la place de travail (2 ne pas
confondre avec les intoxications professionnel-
les) : Sur 137 cas (117 hommes et 20 femmes),
74 cas concernent des produits chimiques ou
adjuvants techniques, 63 cas des préparations
« populaires ». 103 cas d’intoxication doivent
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étre considérés comme accidentels, alors que
9 cas permettent de supposer des tentatives de
suicide et deux cas des intentions criminelles.
En plus, on nous a signalé 23 cas d’intoxication
chronique, soit « professionnelle ».

Liste des produits : (Voir p. 25.)

Intoxications accidentelles : Toutes celles qui
sont consécutives a4 1la consommation non
voulue de produits chimiques. La fig. 7, p. 26
(fréquence des intoxications accidentelles selon
I’age des patients) montre que le danger com-
mence au moment ol I’enfant commence & mar-
cher (1 an), atteint un maximum vers 2 & 3 ans
et diminue nettement vers 5 ou 6 ans, soit un peu
avant l’entrée a I’école. Ces intoxications acci-
dentelles des enfants méritent la plus grande
attention ; c’est du reste pour cela que nous
avons établi la fig. 8, p. 26 (groupement des pro-
duits nocifs selon la fréquence des accidents
qu’ils provoquent), et la fig. 9, p. 27 (groupant
les mémes renseignements fournis par des hopi-
taux pour des cas oll nos services n’avaient pas
été alertés) : les empoisonnements par produits
chimiques sont plus fréquents chez les adultes
(117) que chez les enfants (73), tandis que les
plantes vénéneuses ne sont pratiquement cause
d’intoxications que chez les enfants. Les pré-
parations « populaires» et les médicaments
jouent un rdle beaucoup plus important chez
les enfants (556 et 569) que chez les adultes
(76 et 52). La fig. 10, p. 28, présente les
empoisonnements d’enfants selon I’heure de
I’'accident; elle montre une augmentation
caractéristique le matin et en fin d’aprés-midi ;
cela peut étre interprété comme une diminution
entre midi et 16 heures, heure de sieste des
petits enfants; les augmentations pourraient
alors étre interprétées comme des conséquences
des occupations plus intenses des meéres & ces
heures-la (emplettes, préparation des repas,
p. ex.). Quelle que soit I’explication que l’on
adoptera, on ne saurait insister suffisamment
sur le danger d’empoisonnement qui menace
nos enfants dans notre civilisation technique.

V1. Résultats

On nous demande souvent si le patient ayant
avalé tel ou tel produit est menacé d’intoxica-




tion. Connaissant les doses toxiques et létales,
nous avons renoncé, dans 351 de ces cas, a
expédier notre questionnaire, admettant que
I'on pouvait & peine parler d’empoisonnements.
Rassurer patients et personnel médical, dans le
cas de produits anodins, c’est aussi soulager
médecins et hoépital et éviter au patient des
interventions superflues.

Dans tous les cas ou un danger d’empoisonne-
ment ne pouvait pas étre exclu a 100 %, nous
avons recommandé un traitement médical et
adressé le questionnaire habituel au médecin
traitant. 1374 de ces questionnaires ont été
remplis et renvoyés au Centre, alors que 275 ne
nous sont jamais revenus; parmi ces derniers,
nous avons demandé par téléphone au médecin
des renseignements sur 'issue des cas qui nous
avaient semblé graves; nous voulions éviter
que des cas graves ou mortels nous restent
inconnus; dans nos statistiques, ces cas sont
considérés comme « évolution inconnue ».
Les rapports des médecins nous ont permis de
connaitre 5 cas de guérison incompléte et
13 déces; 1353 autres patients sont consi-
dérés comme complétement guéris. Ont été
admis dans cette catégorie ceux qui avaient
tenté de se suicider et avaient pu étre guéris
de leur intoxication, mais qu’il fallait inter-
ner pour traiter le déséquilibre psychique dont
“ils souffraient avant leur tentative.

Parmi les 286 cas (signalés ci-dessus) dans les-
quels les hdpitaux nous avaient fait parvenir
leurs rapports, méme sans avoir utilisé nos
services, il y a eu 8 décés; les patients sortis
de I’hopital sont adressés a leur médecin de
famille et nous n’avons plus eu de nouvelles
(guérisons complétes ou partielles ?).

La fig. 11, p. 29 (rapports de sortie. des
hopitaux), classe les cas en cas bagatelles, cas

légers et cas graves, ce qui est quelque peu

arbitraire mais permet, dans la pratique, une
certaine appréciation des résultats.

VII. Nature des informations demandées
et données. Nos enquétes

Notre tiche primordiale consiste 2 donner des
renseignements par téléphone; ces renseigne-
ments sont donnés en termes différents suivant
les connaissances en la matiére, donc la situation
professionnelle, de ceux qui nous interpellent.

Appels de « profanes>»: 16,3 % des cas; il
nous faut en premier lieu nous rendre compte
de la nécessité d’appeler un médecin, d’ou le
tableau suivant :

Au moment de l'appel :
Meédecin
pas
nécessaire nécessaire  Total

Pas de symptdmes 28 % 42 9% 70 %'
Symptdmes
d’intoxication 1% 29 9% 30 %

29 % 71 % 100 %

Cette partie de notre activité comporte une
immense responsabilité. Aussi, nos conversa-
tions sont-elles enregistrées sur bande sonore.

Dans les cas graves, nous renseignons directe-
ment le médecin ou I’hdpital. Pour faire mettre

~en lieu slir des produits dangereux, il nous est

arrivé de faire appel 4 la police ou & la radio.

Appels de spécialistes : 83,7 % ; les demandes
de renseignements concernaient :

Nature du produit 61 %
Toxicité 78 %
Thérapie 74 9%
Autres questions en cours

de traitement (11 %)
Rapport causal 7 %
Séquelles d’empoisonnements 6%
Actions secondaires et
contre-indications : 2%
Mesures générales 18 %

Composition chimique des produits nocifs:
Nous nous sommes trouvés devant les situa-
tions suivantes.

Composition inconnue, mais nom
connu; identification immeédiate par

notre fichier 389
Id. mais produit ne figurant pas dans

notre fichier ; identification par deman-

des téléphoniques au fabricant ou a

d’autres instances (4 a4 5 téléphones

par cas) 129
On nous transmet des suppositions uti-
lisables pour Ulidentification par nos
moyens 5%
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Les suppositions transmises sont

vagues 31%
Produits complétement inconnus; Iles
symptomes ont permis un diagnostic

probable 29 %
Produits connus d’emblée
(médicaments) 39%

Toxicité : Indications quantitatives sur les doses
toxiques et 1étales pour I'homme a divers 4ges,
par kilo de poids corporel, temps de latence,
symptomatologie, période critique. Des milliers
d’accidents toxiques ne sont pas déclarés par
les médecins qui ne sont astreints a cette mesure
que dans les cas mortels; il s’ensuit que les
observations toxicologiques correspondantes
échappent a I’étude scientifique. Le toxicolo-
gue doit alors s’en remettre 4 1’expérimentation
sur Panimal dont on sait que les résultats ne
peuvent que difficilement é&tre rapportés a
I'homme. Nous essayons de combler cette
lacune en remettant aux médecins qui se sont
adressés 4 nous un questionnaire circonstancié
(1649) dont le 83 9, (1374) nous est revenu,
malgré I'immensité des travaux administratifs
accablant le corps médical qui a droit a nos
remerciements.

Des hépitaux et cliniques (voir p. 31) nous ont
envoyé spontanément des rapports alors méme
qu’ils n’avaient pas eu recours & nos services
(286 cas), tandis que le professeur Hottinger
nous a remis copie de sa documentation de ces
dernieres années (438 cas) et que le professeur
Lduppi nous a remis une documentation
analogue. Nous avons apprécié ces collabora-
tions volontaires & leur juste valeur.

Tous les renseignements regus sont immeédiate-
ment reportés dans notre documentation et
peuvent servir dorénavant flors d’accidents
analogues.

Thérapie : Les mesures suivantes ont été prises
(voir détail, p. 32):

Décontamination 1019cas
Lutte contre des manifestations du

systéeme nerveux central 97
Maintien de la respiration 104
Maintien de la circulation 101
Maintien de P’équilibre du milieu

intérieur 124
Antiallergiques 30
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Prévention d’infections secondaires 110
Dialyse péritonéale 2
Rein artificiel 1

L'assortiment d’urgence des pharmaciens a été
utilisé dans 37 cas.
Autres questions : Voir texte allemand, p. 32.

VIII. Conclusions

Matériel d’information: La bibliotheque de
I'Institut de médecine légale de 1’Université de
Zurich (division de toxicologie) a joué un rodle
primordial dans 1’établissement de notre docu-
mentation ; apport des rapports de fin de trai-
tement des médecins et hoOpitaux a permis
I’établissement d’une documentation de toxico-
logie humaine de premiére importance qui est
en cours d’exploitation scientifique.

Nos collaborateurs (liste, voir p. 33) ont
ceuvré avec un dévouement qui mérite de vifs
remerciements.

L'intérét de la jeune génération de médecins
s’est manifesté par la demande de quatre sujets
de théses. S

L’examen des circonstances dans lesquelles se
sont produits les accidents montre 1’énorme
menace qui pése sur les petits enfants du fait
des plantes vénéneuses, des préparations « po-
pulaires » et des médicaments. Ce fait, traduit
pour la premiére fois en Suisse par des chiffres
slrs, a intéressé la Commission d’experts pour
les poisons qui en a tenu compte dans son
projet de loi.

Thérapeutique : La mise en stock d’antidotes
dans les pharmacies s’est avérée utile, ainsi que
I'inventaire des moyens antitoxiques & disposi-
tion dans les hépitaux.

Les résultats favorables sont dus en partie &
des collaborateurs cités en cours d’exposé ainsi
qua l’étroite coopération entre les divers
organes du centre, Conseil de fondation et Cen-
tre scientifique de la Société suisse de Phar- .
macie ; 4 tous vont nos remerciements les plus
sinceres.

Nous ne sommes encore qu’au début de notre
activité ; nous nous efforcerons, avec ’aide de
tous les intéressés, de perfectionner un instru-
ment qui se montre indispensable a la protec-
tion de la santé publique dans notre civilisation
technique.




