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Les endorphines

H e n r i M e t z D a n s c e v o l u m e v o u s a l l e z t r o u v e r u n t r a v a i l s u r l e s
opiacés endogènes que j'ai sollicité auprès d'un jeune
confrère luxembourgeois qui a eu la chance de pouvoir
aller travailler dans le Blozentrum de l'université 9e Bâie
et qui par la suite a pu obtenir une bourse pour travailler
au sein de l'unité de pharmacologie neurochimique du
Medical Research Council à Cambridge.

Ensemble avec un autre éminent chercheur I I a bien
voulu m'assocler à ce travail écrit en anglais surtout pour
des raisons de terminologie.

Comme l'a déjà précisé Leslie IVERSEN dans son article
princeps apparu en 1969 dans un numéro spécial de
S C I E N C E s u r l a c h i m i e d u c e r v e a u l e s s i g n a u x s o n t
transmis d'un neurone à l'autre par divers médiateurs
chimiques. Ces systèmes chimiques, qui se superposent
au circuit électrique neuronique du cerveau, confèrent au
fonctionnement cérébral une dimension supplémentaire.
Les peptides opibides semblent tenir pour le moment la
vedette parmi les médiateurs chimiques.

En 1975, G. Hugues et H. Kosterlits de l'université de
Aberdeen Isolèrent deux substances naturellement pré
sentes dans le cerveau et se liant étroitement aux récep
teurs morphiniques qui sont concentrés dans les régions
du cerveau, la moêlie épinlère et le système nerveux
mésentérique. Elles participent dans la perception de la
douleur et dans les manifestations de certains comporte
ments émotionnels et ces auteurs les ont appelées enké-
phal lnes.

Maî t re de conférence à la facu l té de Méde
c i n e d e l ' U C L

Bull. Soc. Sci. Méd.
p . 5- 1981
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Ensu i te on t é té découver tes dans l 'hypo
p h y s e d ' a u t r e s s u b s t a n c e s p e p t i d i q u e s
ayant la vertu de la morphine et dénommées
par E. Simon endorphines.

A i n s i l e s s i t u a t i o n s d e s t r e s s e n t r a î n e n t
non seuiement une augmentation de la libé
r a t i o n d ' A . C . T. H . m a i s a u s s i c e l l e d ' u n e e n -

dorph ine par t icu l iè re connue sous le nom
de bèta-endorphine. Celle-ci peut provoquer
aussi chez certains animaux un état catalep
tique semblable à celui induit par les neuro
leptiques. Cela a amené des équipes améri
caines à essayer la bèta-endorphine dans la
schizophrénie et dans la dépression. Mais le
recul ne semble pas encore assez long pour
déf inir c lairement l 'act iv i té thérapeut ique.

La découverte des endorphines devrait
contr ibuer à mieux comprendre les phéno
mènes de tolérance et de dépendance aux
opiacés et devrait servir de modèle pour
préc ise r l ' ac t ion de ce r ta ins méd icaments
du système nerveux.

T. JESSEL et L. IVERSEN ont trouvé que
les enképhalines peuvent inhiber la libéra
tion d'un autre peptide neuro-transmetteur
du message douleureux à savoir la fameuse
s u b s t a n c e P.

E n r é d u i s a n t l a l i b é r a t i o n d e c e t t e s u b s
tance elle pourrait diminuer ou effacer l'in
flux nociceptif au niveau de la corne dorsale
d e l a m o e l l e .

Finalement, POMERANZ a essayé d'expli
quer l'efficacité de l'acupuncture par la sé
crétion des enképhalines.

Ainsi comme vous pouvez le lire dans
l'article qui suit, la découverte des endor
phines et enképhalines ouvre des perspec
tives fascinantes dans le domaine des neu
ro-transmetteurs qui sont à la base du bon
f o n c t i o n n e m e n t d e c e t o r d i n a t e u r e x t r a o r d i
naire qu'est notre cerveau.

Dorothy T. KRIEGER et Joseph B. MARTIN
d u M o u n t S i n a i M e d i c a l C e n t e r N e w Yo r k e t
du Département de Neurologie du Massa
chusetts General Hospital de la Harvard

M e d i c a l S c h o o l d e B o s t o n o n t f a i t r é c e m
m e n t d a n s l e s n u m é r o s 1 5 e t 1 6 d u v o l u m e
304 du New Eng land Journa l o f Medec ine
une magnifique synthèse des «brain pep
t i d e s » .

Pour eux les peptides du cerveau sont de
vrais «marqueurs neuronaux». Ainsi on nous
rapporte que dans la chorée de Huntington
la perte neuronale est aussi accompagnée
de changements régionaux de la concentra
tion d'acétylcholine et de certains peptides
c o m m e l a s u b s t a n c e P. q u i e s t d i m i n u é e
dans le globus pall idus et le putamen ainsi
q u e l a m e t - e n k é p h a l i n e q u i e s t a b a i s s é e
dans tout le ganglion basai. L'étude des
pept ides in t race l lu la i res peut poss ib lement
nous pe rme t t r e de c l a r i f i e r l e mécan i sme
physiopathologique des démences présé-
n i l e s e t n o t a m m e n t d e l a m a l a d i e d ' A I -
z h e i m e r .

Le fait, que des peptides avec des pro
priétés vaso-actives connues, tels que les
polypeptides vasoactifs intestinaux (VIP),
substance P, neurotensine, bradykinine,
oxytocine et angiotensine, sont trouvés dans
la partie distale des nerfs, qui se trouve dans
la proximité des vaisseaux sanguins, sug
gère que ces peptides peuvent contribuer à
régulariser le tonus vasculaire cérébral.

Les propriétés épileptogènes et analgési
ques des enképhalines paraissent être liées
étroitement à la dose et au siège. Ainsi la
bèta-endorphine peut induire une activité
épileptiforme dans le système limbique à
des doses où e l le est dépourvue d 'act iv i té
analgésique et n'influence pas le comporte
ment. Mais il est peut-être trop tôt pour
déterminer l'impact exact de ces substances
dans l'épilepsie humaine.

Les modes d' interaction de la béta-endor-
phine pituitaire avec la sérotonine et la
dopamine hypothalamiques commencent à
se préciser et peuvent jeter une lumière sur
le mécanisme de l'obésité. Cette même béta-
endorphine ensemble avec d'autres pep
tides cérébraux intervient dans la régularisa
tion thermique.
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p e r k u t a n !
N i t r o M a c k S a l b e
enthalt Nitroglycerin, die klassische
Wirksubstanz in der Koronartherapie.

N i t r o M a c k S a l b e

N i t r o M a c k S a l b e
- well die Wirksamkeit dieser Applikationsform klinisch objektiv
nachgewiesen ist.
N i t r o M a c k S a l b e
- weil die applizierte Salbe mehrere Stunden wirksam bleibt.

N i t r o M a c k S a l b e
- weil sie bei Patienten, die taglich mehrere Praparate einnehmen mussen,
die Medikation erleichtert.

N i t r o M a c k S a l b e
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Endogenous Opioid Peptides

M . G O E D E R T , I N T R O D U C T I O N
U . O T T E N a n d H . M E T Z *

Despite the fact that morphine has been in use in
clinical medicine for nearly 200 years, its mechanism of
action has only been clarified during the last decade.

That a substance isolated from certain plants can exert
such profound analgesic properties prompted a search for
the presence of specific opiate receptors in the brain. The
first breakthrough came in 1973, when three groups
reported stereospecific opiate binding in the central ner
vous system: Simon, Miller and Edelman at New York
University (33); Pert and Snyder at Johns Hopkins Univer
sity (38) and Terenius at Uppsala in Sweden (36). Since
specific opiate binding sites were present in the brain, it
was l og i ca l t o assume tha t an endogenous subs tance
capable of binding to these receptors was present. In
1975, several investigators demonstrated that brain and
pituitary extracts contain opiate-like activity (16,37). Then,
in a rapid series of discoveries, two pentapeptides,
methionine- and ieucine-enkephaiin were isolated (17)
and /3-lipotropin, a pituitary hormone originally described
by Li (19) was shown to contain a fragment with opiate
activity. This opiate fragment became known as /3-endor-
phin, the most potent of the endogenous opioid-like
substances isolated so far (10,20). Since then, the litera
ture on opioid peptides has been growing exponentially.

Department of Pharmacology, Blocenire of
the University, CH-4056 Basel, Switzerland
'Department of Neurology, Centre hospitalier
de Luxembourg, 4, rue Barblé, Luxembourg

As the field grows in complexity, so does the termino
logy. In this review, we use „opioid peptide" as a general
term for any polypeptide with biological activities similar

B u l l S o c S c i M é d
p 7 - 1981
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to those of the opiate drugs. The term
,,enkephalin" is reserved for the two penta-
peptides leucine- and methionine-enkepha
lin, whereas ..endorphins" represent the lar
ger opioid peptides.

First, we will describe the structure of the
different opioid peptides, second, their loca
lization, and third, their biological and pa
thophysiological relevance.

S T R U C T U R E O F T H E O P I O I D P E P T I D E S

In 1964, Choh Hao Li of the University of
California isolated a protein from pituitary
glands which he named ^-lipotropin, becau

se of i ts fa t -mobi l iz ing act iv i ty (19) . S ince
then, this polypeptide of 91 amino acids has
been a hormone in search of a function. In
1976, John Hughes and Hans Koster l i tz of
the University of Aberdeen isolated two pen-
tapeptides from pig brains which they na
med enkephalins, because of their opiate
like activity (17). The two pentapeptides have
similar amino acid sequences. Shortly after
wards, Solomon Snyder and Rabi Simantov,
at Johns Hopkins University, determined the
structure of the enkephalins from beef brain
and found the same amino acid sequences
(32). Hughes and Kosterlitz discovered that
)3-lipotropin contains the sequence of me
thionine-enkephalin. Meanwhile. Roger

(3 - Lipofropin

NH2 COOH

6 1 6 5

Met-enkephalin
6 1 7 6

I 1
«-endorphin

(3- endorphin

f - endorphin
F I G U R E 1 :

Structure of the endogenous opioid peptides in relation to the structure of /3-lipotropin (amino
acids 1-91). Note that the sequence of both the enkephalins and endorphins is contained within

the carboxy-terminal region of /3-lipotropin.
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Gui l l em in and h i s co l l eagues a t t he Sa l k
Inst i tu te observed that ext racts compr is ing
both pituitary und hypothalamic tissue con
tain a number of peptides with opiate activi
ty. They named these peptides a-endorphin,
/3-endorphin and y-endorphin (10). All three
polypeptides are contained within the struc
ture of /3-lipotropin, whereas /3-lipotropin
itself is devoid of opiate-like activity. It has to
be cleaved enzymatically in order to genera
te the active fragments.

We thus actually have two main groups of
endogenous opioid peptides (Fig. 1). On one
side the small enkephalins (5 amino acids)
and on the other the larger endorphins, of
which /3-endorphin (30 amino acids) is the
most important. The significance of both a-
a n d y - e n d o r p h i n i s u n c l e a r s o f a r. T h e y
possibly represent breakdown products of
larger molecules or artefacts due to the
iso la t ion procedure .

It has become clear in recent years that
most hormones are produced as larger mo
lecules (so-called precursors), from which
the active form is generated by the action of
specific enzymes.

The iS-lipotropin molecule isolated from
the pituitary has been shown to be part of a
larger molecule with a molecular weight of
31 000. Interestingly, this /3-lipotropin pre
c u r s o r m o l e c u l e a l s o c o n t a i n s t h e f u l l s e

q u e n c e o f a d r e n o c o r t i c o t r o p h i c h o r m o n e
(ACTH) (24). This clearly indicates that the
biosynthesis of classical hormones may be
l inked to the format ion of the opioid pep
t i d e s .

LOCALIZATION OF THE OPIOID PEPTIDES

E N K E P H A L I N

Leuc ine- and meth ion ine-enkepha l in a re
located throughout the brain in neuronal
structures, the highest concentration being
found in the globus pallidus (for review, see
34). Other areas with high concentrations
include the caudate nucleus, hypothalamus,
periaqueductal grey, amygdala and spinal

co rd . Co r tex and ce rebe l l um con ta in ve ry
little enkephalin (Table 1). In general, me
thionine-enkephalin predominates over leu
cine-enkephalin. The distribution of the
opiate receptors correlates quite well with
the presence of the enkephalins. At present,
t h e r e i s e v i d e n c e f o r t h e e x i s t e n c e o f m u l

tiple opiate receptors. This situation is ana-
•logous to the situation with acetylcholine,
where both nicot in ic and muscar in ic recep
tors are known to exist. For opiates, four
receptor types have been proposed (7,23).
They have been designated mu, kappa, delta
and Sigma. Of these four, the properties of
mu and delta receptors are best defined.
Typical agonists for the mu receptor include
morphine and for the delta receptor enke
phalin and some of its synthetic analogues.
/3-endorphin has appreciable effects on both
mu and delta receptors. Certain benzomor-
phans, like ketocyclazocine, which is a po
tent anti-nociceptive agent, interact with the
kappa receptor, whereas N-allylnorcyclazo-
cine is the prototype agonist for the sigma
recep to r.

In the spinal cord, enkephalin immunohi-
s tofluorescence i s observed in the sp ina l
grey matter and in the white matter in lami
nae I and II and in the region around the
central canal. In the brainstem, the enkepha
lins are present in the ,.substantia gelatino-
sa" of the trigeminal nerve and in the cervi
c a l n e r v e n u c l e i V I I a n d X I I . T h i s l o c a l i z a t i o n
could mediate some of the opiate act ions,
such as the depression of central respiratory
regions and depression of cough reflexes. In
the mesencephalon enkephalins are present
in the periaqueductal grey. These regions
could be important in mediating the analge
sic actions of opiates, since electrical stimu
lation of the periaqueductal grey produces
profound analgesia. In the diencephalon,
enkephalin levels are high in the hypothala
mus and in the medial dorsal regions of the
thalamus. These regions are known to be
strongly associated wi th f ronta l and l imbic
cor t ica l reg ions thought to be invo lved in
affective behaviour. These systems might be
involved in the product ion of euphor ia . In
the telencephalon, enkephal ins are concen
trated in the central amygdaloid nucleus and
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in the globus pallidas (Gig. 2). The possible
function of the large quantities In the globus
pallldus Is not clear. Since this region parti
cipates In the control of extrapyramidal mo
tor activity, the enkephalins could mediate
here the actions of opiates on catalepsy.

The enkephalins have also been located In
peripheral tissues. They are part of a series
of neuroactlve peptides (e.g. substance P,
neurotensin, cholecystoklnin) present In the
gut as well as In the brain. Enkephalln-
contalnlng nerve fibres are present in the
stomach, duodenum and rectum. They seem
mainly to be located in Melssner's plexus
and In the circular muscle layer (21). Recent
ly, the enkephalins have been found to be
present In the adrenal medulla, where high
levels are present both In axon terminals of
the splanchnic nerve and In the adrenal
medullary chromaffin cells where they are
stored together with catecholamines In the
chromaffin granules (42). The stimulation of
the adrenal gland causes the simultaneous
release of catecholamines and enkephalins
In the adrenal vein (22). This clearly shows
that every time adrenaline Is released In the
general circulation, the enkephalins are co-
secreted. The presence of adrenaline and
enkephalin within the same storage granule
of adrenal medullary chromaffin cells provi
des a further example for the coexistence of
a peptide and a biogenic amine. The old
assumption of one neurotransmitter per ner
ve cell Is no more exact (12).

B - E N D O R P H I N

Whereas the enkephalins are relatively
widely distributed, /3-endorphin Is found In
high concentrations only In the hypothala
mus (29). /3-endorphln levels are low In the
spinal cord, globus pallldus and caudate
nucleus. It therefore appears that enkepha
lin and /3-endorphln participate In separate
neuronal pathways. Some/3-endorphln fluo
rescence Is observed In the dorsa l raphe
nucleus, locus coeruleus, periaqueductal
grey and periventricular nucleus of the tha
lamus (Table 1). Cells of the Intermediate
and the anterior lobe of the pituitary gland

sta in for /3-endorphln (F ig. 3) . These cel ls
also contain either ACTH Itself or Its high
molecular weight precursor molecule (3) . I t
Is thus not astonishing that every time ACTH
Is released Into the general circulation equl-
molar amounts of /3-endorphln are liberated
synchronously (11). All known stimulatory or
Inhibitory tests for ACTH lead to parallel
effects on /3-endorphln.

P H Y S I O L O G I C A L
A N D PAT H O P H Y S I O L O G I C A L R O L E S

Although the localization of the endoge
nous opioid peptides Is now quite well esta
blished, definite physiological and patho
physiological roles are not yet firmly esta
blished. Neverthelesss, as Indicated before,
the enkephalins are present in the regions of
the centra l nervous system concerned wi th
pain, nausea, cough reflexes, respiration,
e m o t i o n a l b e h a v i o u r a n d g a s t r o i n t e s t i n a l
function. When directly Injected Into the
brain, they produce such diverse effects as
analgesia (Table 2), hypothermia, tranqulll-
zatlon. Irritability, agitation, and In high do
ses, violent behaviour, catalepsy, narcolepsy
and catatonia. It seems probable that the
endogenous opioid peptides function as
neurotransmitters. They display In fact many
characteristics of classical neurotransmit
ters, such as presence In synaptic terminals,
release by depolarizing agents, synthesis in
brain and subsequent rapid Inactlvatlon,
presence in discrete neuronal pathways and
selective microlontophoretic effects on neu
ronal firing (for review, see 34).

ROLE IN ANALGESIA

The major attempt to study the role of the
opioid peptides In analgesia has been to
Investigate the effects of naloxone, an opiate
receptor antagonist with no Intrinsic opiate
like actions, on a variety of different pain
states and analgesic procedures. Naloxone
completely reverses the analgesic effects of
administered narcotics (1). By using naloxo
ne to Inhibit opiate actions, one can determi
ne whether a particular biological phenome-
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Immunofluorescence micrograph showing an intense enkephalin staining of the rat globus
pallidus. Note the weak staining of the caudate-putamen (CP) and the enkephalin-positive
neuronal cell bodies (arrows) in this area. The enkephalin terminals in the globus pallidus

originate from the neurones in the caudateputamen (from reference 4).

non ist mediated by an endogenous opioid
pept ide.

Studies performed in patients with persi
stent pain indicate that the analgesia produ
ced by the stimulation of periventricular
brain sites is accompanied by a rise in
ventricular enkephalin and j3-endorphln ac
tivity and that this analgesia 1st blocked by
naloxone (15). These results provide strong
evidence for the assumption that opioid
peptides mediate analgesia In this particular
brain area. Similarly, opioid peptides seem
to be responsible for the increased pain
threshold found during pregnancy. The cir
culating levels of )3-endorphin are elevated
and naloxone abolishes the reduced pain
sensitivity (6). Opioid peptides may also be
involved in the analgesia following acupunc

ture, since increased enkephalin levels can
be demonstrated in the cerebrospinal fluid.

This analgesia is blocked by naloxone (39).
Recent work ind ica tes tha t h igh doses o f
na loxone b lock p lacebo- induced analges ia ,
indicating that the analgesia resulting from
blank injections may be produced by the
mobi l izat ion of endogenous opioid pept ides
(39).

Studies performed in man and in animals
tend to indicate that the opioid peptides are
not involved in the response to all noxious
stimuli. In animals, naloxone has been found
to produce hyperanalgesia, analgesia and
no change, whereas in man in several stu
dies. no effect has been observed. The situa
tion is further complicated by the fact that
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n a l o x o n e h a s a g r e a t e r a f fi n i t y f o r s o m e
classes of opiate receptors than for others
(40).

I t s e e m s c l e a r t h a t t h e r e i s n o e v i d e n c e f o r
a simple system in the brain controlling the
intensity of all the different pain states.

R O L E I N S T R E S S

/3-endorphin is secreted concomitantly
with ACTH during acute stress and following
adrenalectomy: its release is inhibited by
glucocorticoids (11). In addition, the stress-
induced release of prolactin is blocked by
naloxone and dexamethasone. thus ind ica
ting its mediation by /3-^endorphin (30).
Elevated /3-endorphin levels have been
found in Addison's disease and in Nelson's
syndrome (26). The measurement of this
peptide may serve diagnostically in the as
sessment of pituitary function.

Enkephalin is liberated concomitantly
with adrenaline from the adrenal medulla
(22). The opioid peptides might be responsi
ble for the well-known analgesic effects of
stressful situations. However, the target or
gans of the circulating opioids remain com
plete ly unknown.

ROLE IN SHOCK SYNDROMES

A possible therapeutic advance has been
obtained by the finding that a single, intrave
nous injection of naloxone can protect rats
from otherwise lethal hypotension. The pro
tective effects are accompanied by an early
restoration of blood pressure and seem to
be equally effective in endotoxic, hypovole
mic and neurogenic shock (6,13,14). These
results clearly indicate the possible adverse
consequences of treating patients bordering
on shock with opiates. The beneficial effects
of glucocorticoids in treating shock syndro
mes might at least partly be mediated by the
inhibition of the /3-endorphin release from
the pituitary gland.

R O L E I N O B E S I T Y

The intravenous injection of /3-endorphin
stimulates feeding. Moreover, the pituitaries
of congenitally obese mice contain elevated
amounts of /3-endorphin and naloxone abo
lishes overeating in these mice (25). In addi
tion, a recent report indicates significantly
elevated /3-endorphin levels in the serum
from hirsute, hyperandrogenic, oligo-ame-
norrhe ic and obese women (9) . These fin
dings suggest that B-endorphin might be
implicated in the control of appetite and in
the development of obesity.

EFFECTS ON THE ENDOCRINE SYSTEM

Just as morphine, the opioid peptides
stimulate the secretion of growth hormone,
prolactin (31) and vasopressin (43), while
inhibiting the release of luteinizing hormone
and ovulation (27).

Opioid peptides play a role in the function
of the exocrine and the endocrine pancreas
(18). They inhibit the bicarbonate and enzy
me secretion, while stimulating insulin and
glucagon release and inhibiting the secre
tion of somatostatin. All these effects can be
abolished by the administration of naloxone.

ROLE IN DISEASES
OF THE NERVOUS SYSTEM

The fact that the opioid peptides occur in
the same cells as the well-established neu
rotransmitters, like noradrenaline, dopami
ne or serotonin, prompted a search for the
opioid levels in various diseases of the ner
vous system.

In Huntington's chorea, there is a substan
tial decrease (more than 50%) in the methio
nine-enkephalin content of the globus palli-
dus and the substantia nigra, indicating a
loss of striatopallidal and striato-nigral pro
jections (5). A recent report has indicated a
dramatic increase In both enkephalin and B-
endorphin content in one case of necroti
zing encephalomyelopathy (Leigh's syndro-
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F I G U R E 3 :

Immunocytochemical localization of /3-endorphin in the rat pituitary gland. The staining is
restricted to cells of the intermediate lobe (pi. pars intermedia). Discrete cells in the anterior lobe
(pd, pars distalis) are stained, whereas the posterior pituitary (pn. pars nervosa) is completely

unreacted (from reference 3).

me) and some c l in i ca l improvement fo l l o
wing the administration of naloxone (35).

A number of reports have suggested that
an e levat ion of endorphin levels might be
related with the emergence of schizophrenic
symptoms. The intracerebral administ rat ion
of 3-endorphin into rats produces a naloxo
ne reve rs ib le ca ta ton ic s ta te (2 ) . Human
clinical investigations have revealed eleva
ted levels of endorphin in the cerebrospinal
fluid of schizophrenic patients, indicating
that endorphin levels are elevated in schizo

phrenic brains (38). Treatment of some schi
zophrenic pat ients wi th naloxone al leviated
their auditory hallucinations (41). These fin
dings Ind icate an a l terat ion in the normal
activity of endorphins in the central nervous
system of schizophrenic pat ients.

C O N C L U S I O N

T h e fi n d i n g t h a t t h e m a m m a l i a n b r a i n
con ta ins a t l eas t t h i r t y d i f f e ren t pep t ides
represents a t rue revolut ion in the neuro-
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sciences (Table 3) and one might anticipate
that many more surprises await us in this
rap id ly g rowing fie ld .

Among these thirty neuropeptides, the
enkephalins and B-endorphin are the most
s tud ied . There remain , however, many un
answered questions, such as why is there so
much enkephalin in the basal ganglia, what
is the relationship between the opioid pepti
des and other neurotransmitters and pepti
des, what is the relationship between addic
tion and the opioid peptides? And then, of
course, the most important question, what
are the exact functions of the opioid pepti
des in physiological and pathological
s t a t e s ?

If one thinks that for the nervous system
each of these peptides might be as impor
tant as are noradrenaline and acetylcholine,
one easily realises the possible therapeutic
implications resulting from this new area.

T A B L E 1 :

BRAIN AREAS HIGH IN ENKEPHALIN AND
/3-ENDORPHIN LEVELS
(modified after 29).

E N K E P H A L I N :
Globus pallidus
H y p o t h a l a m u s
Periaqueductal grey
A m y g d a l a
Spinal cord

/3-ENDORPHIN:
H y p o t h a l a m u s

T A B L E 2

ANALGESIC POTENCY OF ENDOGENOUS
OPIOID PEPTIDES IN COMPARISON WITH
MORPHINE (modified after 34).

M o r p h i n e 1
/ 3 - E n d o r p h i n 1 0 - 1 0 0
M e t h i o n i n e - E n k e p h a l i n 0 . 0 . 1
L e u c i n e - E n k e p h a l i n 0 . 0 1
E n k e p h a l i n a n a l o g s 1 - 1 0 0 0
(synthetic)

Experiments performed in mice or rats. Pep
tides administered intraventricularly.

T A B L E 3

PEPTIDES IN THE MAMMALIAN BRAIN
(modified after 4).

Adrenocorticotrophic hormone (ACTH)
Angiotensin
B o m b e s i n

Bradykinin
C a r n o s i n e

Cholecystokinin
/3-Endorphin
G a s t r i n

G l u c a g o n
G r o w t h h o r m o n e
I n s u l i n
Leucine-enkephalin
/3-Lipotropin
Luteinizing hormone releasing hormoneo-
Melanocyte stimulating hormone
Methionine enkephalin
Neuro tens in
Oxytocin
Pancreatic polypeptide
Pro lac t in
S o m a t o s t a t i n
Substance P
Thyroid stimulating hormone
Thyrotrophin releasing hormone
Vasoactive intestinal polypeptide
Vasopressin
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l u s c h m i t t e l :
lus anthropologjscher,
ir, soziôkulturel ler,
u n d m e d i z i n i s c h e r S i c h t

„Je pense que dans leurs réglons élevées les connais
sances humaines forment une atmosphère commune à
toutes les Intelligences cultivées. J'ai la conviction que
lorsque la physiologie sera assez avancée, le poète, le
philosophe et le physiologiste se rencontreront tous."

Diese Worte stammen von Claude Bernard aus dem
Jahre 1865. Auch wenn sie nicht im Zusammenhang mit
Drogen und Rauschmittein gebraucht wurden. so lassen
sie sich jedoch ohne weiteres hierauf anwenden. Oas
Thema Drogen und Rauschmittel lâSt sich sicher nicht nur
aus einer Perspektive abhandeln. Aspekte der Anthropolo
gie. Psychologie. Soziologie. Biochemie und M îzin
mOssen berûcksichtigt werden. Wenn wir von Drogen
Oder Rauschmittein reden. so beinhaltet der Begriff ganz
allgemein einen Suchtstoff. ist also nicht auf die sog.
illegalen Drogen wle Canabis. Halluzinogene. Kokain und
Opiate beschrânkt. Er bezieht sich auch auf Medikamente
wie Tranquilizer, Sedative, Hypnotika. Analgetika, Wecka-
mine und auf GenuBmittel wie AIkohol und Tabak (11). Wir
werden uns jedoch auf die am hâufigsten in der Drogen-
szene vorkommenden Substanzen beschrânken, wobei
lediglich eine Medikamentengruppe und zwar die Amphe
tamine berûcksichtigt werden, da diese eine Sonderstel-
lung unter den miBbrâuchlich angewandten Medikamen-
ten einnehmen. Es soil aber nicht unerwâhnt bleiben, daB
aile obengenannten Medikamentengruppen eine gewisse
Rolle In der Drogenszene spielen und hâuflg Medika
mente als Ersatz, wenn keine illegalen Drogen beschafft
werden kônnen, in Umiauf sind. Hinweise und Vergleiche

1 mit der am hâufigsten miBbrauchten Droge, nâmiich dem
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Alkohol (wonn man NIkotin einmal nicht
berucksichtigt) lassen sich ebenfalls nicht
v e r m e i d e n .

Der Begriff der ,,Drug dependence" oder
Drogenabhangigkeit ist nach der Definition
der WHO vôllig wertfrei und kann auf allé
Drogentypen angewendet warden. Er ist in
bezug auf das Risiko fur den Gebraucher
selbst und/oder die Allgemeinheit nichtssa-
gend, ebenso wenig wie uber evtl. notwendi-
ge gesetzliche KontrollmaBnahmen oder Be-
handlungsmethoden (6,22).

Wenn man von Drogen spricht, so wird
auch der Begriff der kôrperlichen und psy-
chischen Abhângigkeit zu erwâhnen sein.
Die erste unterscheidet sich von der zweiten

dadurch, daB neben dem stândigen oder
auch periodischen Verlangen nach dem
Suchtmit tel bei Absetzen der Substanz
echwerwiegende kôrperllche Symptôme wie
Entzugserscheinungen auftreten. Die Tole-
ranz, die auch fûr die Dosissteigerung ver-
antwortlich ist, beinhaltet, daB auf dieselbe
Menge der Droge ein vermindertes Anspre-
chen des Organismus vorliegt, wenn die
Droge bereits einige Zeit eingenommen wur-
de. Von Kreuztoleranz spricht man dann,
wenn Toleranz gegen allé Mittel eines Dro-
gentyps besteht, sobald gegen ein Mittel des
Typs eine Toleranz entwickelt wurde (14 16
2 2 ) ' '

Die Drogen und Suchtmittel werden in
folgende Typen unterteiit:

TAB. 1 DROGENTYPEN (11)
1 . C a n n a b i s H a s c h i s c h , M a r i h u a n a
2. Halluzinogene LSD, Meskaiin, DOM (STR)
3. Amphetamine Amphetamin, Methamphetamin, Methylphenidat. Am-

phetaminil, Phenmetrazin, Phenetyllin
4 C o c a i n B l a t t e r d e s C o c a - S t r a u c h e s
5. Morphin Opium, Heroin, Hydromorphon, Oxycodon, Pethidin,

M e t h a d o n

Morph inan tagon is ten (Leva l l o rphan* )
P e n t a z o c i n

6 . A l k o h o l - B a r b i t u r a t e A t h y l a l k o h o l
B a r b i t u r s a u r e d e r i v a t e

..Barbituratahnliche" Substanzen Barbitursâurefreie Hypnotika, Tranquilizer vom Mepro-
bamattyp, Benzodiazepinderivate

7. Antipyretika-Analgetika Pyrazolderivate, Salicylsâurederivate. Paraaminophe-
n o l d e r i v a t e

a. Schnuffelstoffe Benzin, Ather, Aceton, Pentylni t r i t
* Levallorphan spielt als Suchtstoff keine Rolle, da es eine ausgesprochene Dysphoria und
unangenehme Empfindungen hervorruft.

R A U S C H U N D R A U S C H M I T T E L
AUS ANTHROPOLOGISCHER SIGHT (27):

R a u s c h u n d B e r a u s c h t s e i n , E x z e B u n d
E k s t a s e s i n d P h â n o m e n e , d i e d e m M e n -
schen se i t se inen f ruhen En tw ick lungss tu -
f e n b e k a n n t s i n d . A l l é K u l t u r e n , d i e u n s
schriftliche Zeugnlsse uberiieferten, kann-

ten die Wirkung des Alkohols, je nach Kuitur
waren auch andere Rauschmittel im Umlauf,
zum Tell haftete den Rauschmittein etwas
G o t t l i c h e s a n .

Das Verlockende am Rausch ist, daB er
den Menschen in einen Gemutszustand ver-
setzt, der ihn dem grauen Alltag, der tâgii-
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Chen Rout ine und auch dertfigl lchen Misere
entfiihrt und verlockende Weiten verspricht.
DaB zum Berauschtsein nicht unbedingt ei-
ne Droge notwendig Ist. drOckte Goethe so
BUS, daD er mainte, die Jugend sei Trunken-
h e l t o h n e W e l n .

Der Rausch als Mit tel unbekannte Weiten
zu erreichen (ob wirkliche Oder Imaglnâre
sei dahingestellt) ist somit das GegenstQck
der Enge und des Eingeengtseins. Ethymdo-
gisch 1st das Wort Enge. das dem latelni-
schen ..angustia" entspringt, dem Wort
Angst verwandt. Somit kônnen wir deduzie-
ren, daB der Rausch ebenfalls das Gegen-
stuck der Angst sein kann. Die Angst beglei-
tet die Menschheit seit ihrem Bestehen. daB
man versucht, ihrzu entrinnen, ist verstând-
iich und somit wird auch der Rausch ver-
stândlicher und einfûhibarer. So wird auch
das Phanomen des Armutsalkoholimus zu
Beginn unseres Jahrhunderts verstândiich,
ebenso wie das Verhalten sudamerikani-
scher Indianer, die sich durch Kauen von
Kokoblâttern selbst tâuschen, ihren Hunger
iiberwinden und ihre soziale Misere verges-
sen. Die unwirkliche Welt der Leistungsge-
seiischaft mit ihren angsterzeugenden An-
forderungen ist sicherlich ebenso eine Ursa-
che des steigenden Drogenkonsums wie die
steigende Arbeitslosigkeit und die haufig
fehlenden Aussichten auf eine sinnvolle Be-
rufsausbildung.

Erschwerend kommt hinzu, daB wiederum
vor allem die Schichten betroffen sind, die
von vornherein minderprivilegiert sind und
die Fâhigkeit einersinnvolien Beschaftlgung
nie eriernt haben. Schriftsteller und bilden-
de Kunstler (stellvertretend seien Emii Zola
und Heinrich Zille genannt) hielten in ihren
Werken das tragische Schicksal der Armut-
strunksucht mit ihren Folgen test. Diese
Folgen vor Augen fuhrten auch dazu, daB
Psychiater wie Bleu 1er und Kraepelin Ver-
fechter der Prohibitionsidee wurden. Die
Prohibitionsbewegung scheiterte sicherlich
nicht allein daran, daB das illégale Geschâft
mit dem Alkohol Riesengewinne brachte.
Der Alkohol bot zu sehr die Môglichkeit
einem aussichtslosen Dasein mit seiner En
ge und Angst zu entfliehen. Anstatt die

eigent l iche Ursache des Rauschkonsums zu
beseitigen, nâmiich die Hoffnungslosigkeit,
die Unsicherheit , die Angst und Aussichtslo-
sigkeit, wurde ein Verbot ausgesprochen,
was angesichts der schwerwiegenden sozia-
len Obel zum Scheitern verurtei l t war.

W i r d u r f e n a b e r n i c h t u b e r s e h e n , d a B
auch d ie Wohls tandsgesel lschaf t ihren
Rauschmittelkonsum produziert. Nachdem
das sog. Wirtschaftswunder das Streben von
dem Trieb zum Oberleben wegbrachte und
ailmâhiich Anspruche weckte und wecken
muBte, um wel ter ex is t ieren zu kônnen, is t
i m m e r m e h r d e r W u n s c h n a c h a b s o l u t e r

Befriedigung aller Bedûrfnisse aufgetreten.
Immer ausgefailenere Wege des Entschwei-
fens wurden gesucht und es ist eigentlich
nicht verwunderlich, daB es somit praktisch
zwangsiaufig zum vermehrten Konsum von
R a u s c h d r o g e n g e k o m m e n i s t . A u c h s o l i t e
nicht ubersehen werden, daB v ie le Rausch-
mittelabhangige erst durch fur unsere Ge-
selischaftsform typische Verhaltensmuster
zum Suchtstoff, zur Droge gekommen sind,
d i e s i e d a n n i r g e n d w a n n s o v e r e i n n a h m t
h a t , d a B s i e o h n e s i e n i c h t m e h r l e b e n
kônnen. Alkohol wird angepriesen, Alkohol
muB getrunken werden, bel jeder Gelegen-
heit immer haufiger und immer mehr.

N a c h d e m d a s W i r t s c h a f t s w u n d e r d e n m a -
ter ie l len Wohls tand bescher t ha t te , s te l l ten
sich als Folge des materialistischen Den-
kens immer mehr geist ige Armut und Verar-
mung heraus. Dazu kommt, daB unser Leben
fast automatisch ablâuft. Computer beherr-
s c h e n n i c h t n u r u n s e r e n A r b e i t s r h y t h m u s ,
s o n d e r n a u c h F r e i z e i t u n d U r i a u b , i n k l .
Abenteuer werden organisiert. Vorprogram-
mierte Uriaubsformen, Geselligkeiten auf
Kommando werden auf Dauer genau so
eintônig wie der Tagesablauf, der 1968 von
den Par i se r S tuden ten a l s „mé t ro , bou lo t ,
dodo" skandier t wurde. Nicht verwunder l ich
ist es deshalb, daB die Weite, die man glaub-
te e r re i ch t zu haben , beengend w i rk t und
somit der Wunsch, Abhilfe zu schaffen, ent-
steht. Môglicherweise dadurch, daB man es
v e r l e r n t h a t , m i t A n s t r e n g u n g A b h i i f e z u
schaffen, ist es auch zu erkiâren, daB viel
haufiger zu einfachen Lôsungen, diese sind
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letztendlich hâufig die Drogen, gegriffen
w i r d . A u f d e r a n d e r e n S e i t e k d n n e n a b e r
auch politlsch extreme Positionen, wobei es
unergiebig ist. ob es sich um einen Links-
oder Rech tsex t remlsmus hande l t . e ine se i
c h e R o l l e e i n n e h m e n .

Auch wenn dem Berauschtsein e in durch-
aus positiver Aspekt abgewonnen werden
kann. besonders dann, wenn es sich um
einen re in emot ione l ien Zustand ohne Dro-
geneinwirkung handelt, so wirkt das Be
rauschtsein durch Drogen Qber kurz Oder
lang zerstôrerisch. Die Ekstase, das Ent-
rucktsein, das anfangs auftritt, wird bald
seinerseits zur Enge. Die Abhângigkelt fûhrt
dazu, daB das ganze Sinnen und Streben nur
noch auf die Droge konzentriert wird, allés
andere wird notgedrungen vernachlasslgt.
Die Weite, die sich anfangs auftat, wird
durch die Enge nach Abkiingen des Rausch-
zustandes zunichte gemacht und mit zuneh-
mender Abhângigkeit wird die Enge und die
Hiifiosigkeit ohne Droge immer erdrOcken-
der. Diese nun durch die Droge bewirkte
Einengung muB erneut durch die Droge
bekâmpft werden, immer haufiger verlangt
der Organismus nach diesem kunstlichen
Zustand, der nur noch iiber kurze Zeit auf-
recht erhalten werden kann und jeder ab-
kiingende Rausch wird umso bedruckender
empfunden, als dann der Zustand ohne Dro
ge vernichtend, lebensbedrohend und
angsteinfloBend eriebt wird. Die Droge
schafft auf Dauer ihr eigenes Alibi.

ENTWICKLUNG DER DROGENSZENE UND
SOZIOKULTURELLER HINTERGRUND (17)

Das Problem der Drogenszene ist relativ
neu. Es entwickelte sich erst in den 60er
Jahren, z.B. im Jahre 1960 gab es im Ruhr-
gebiet in einem Ballungsgebiet von mehre-
ren GroBstâdten mit insgesamt etwa 6 Mio.
Einwohnern keine Drogenszene (persônli-
che Mitteilung der Kripo, Essen).

Ledigiich kleine Gruppen, meistens Intel-
lektuelle, hatten schon Mitte des vorigen
Jahrhunderts Kontakt zu Drogen wie Ha
s c h i s c h . C h a r l e s B a u d e l a i r e b e s c h r i e b I n

„Les paradis artificiels" bereits sehr pra-
gnant die Wirkung von Haschisch auch in
bezug auf die psychische Ausgangssituation
des Konsumenten. In den 20er Jahren unse-
res Jahrhunderts waren Drogen in Berliner
Kûnst lerkreisen Qbl ich, aus den 30er Jahren
liegen Drogenerfahrungsschilderungen von
René Guenon vor. Im deutschen Sprach-
raum berichtete in den 40er Jahren der Arzt
und Dichter Gottfried Benn von Drogen.
Etwa ICQ Jahre nach Baudela i re setz t s ich
Ernst Jungers mit dem Rauschgiftkonsum
a u s e i n a n d e r.

Zu einem eigentlichen Problem wurde die
Drogenszene erst etwa ab Mitte der GOer
Jahre. Verfolgt man ihre Entstehung, so
lassen sich im groBen und ganzen drei
Phasen abgrenzen (17):

1. Sogenannte Entstehungsphase (ende-
misches S tad ium) .

2. Ideologisches Oder auch epidemisches
S t a d i u m .

3. Inst i tu t ional is ier te Phase.

In der ersten Phase, die wie oben ange-
fuhrt, bereits lânger besteht, wirken kleine
Gruppen Drogenkonsumenten sozusagen
als Infektionsherde. Haschisch und Kokain
wurden hâufig von Kunstlern genommen.
Schlankmacher, im groBen und ganzen De-
rivate der Weckamine gelten bel Prostltu-
ier ten a ls Berufsdrogen.

Aber erst durch Jazz- und Beatgruppen
entstanden Infektionsherde, die in der Lege
waren, den Drogenkonsum wirklich zu ver-
breiten. Zu Beginn der Beatlesara wurden
von den Mitgliedern dieser Gruppe Weck
amine genommen, spâter kamen Haschisch
und LSD dazu. Skandalblatter wuBten uber
die Rolling Stones ôfter im Zusammenhang
mit Drogen, auch Heroin, zu berichten. In
dem Film „Easy Rider" tritt dem Zuschauer
der Satz „take a joint my friend" entgegen
und Sânger wie Jimmy Hendrix und Julie
Driscoll unter vielen anderen predigten so
zusagen den Drogengebrauch und schufen
In Ihren Konzerten durch ihr Vorbild eine
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Atmosphère der Ekstase, die zu Ihren psy-
c h e d e l l s c h e n , o r g i a s t i s c h a n m u t e n d e n H ô -
hepunkten nur noch der . .Psychede l ic
Drugs" bedurften. Die in den 60er Jahren
entstehenden Gammler- und Hippiegruppen
m i t i h r e n . . P i l g e r f a h r t e n " n a c h N a h - u n d
F e r n o s t . n a c h N o r d a f r i k a u n d S u d a m e r i k a
vollzogen den Kontakt mit Drogen auf brei-
t e r B a s i s . M a t r o s e n b e i d e r R u c k k e h r a u s
exot ischen Welten sorgten in den Hâfen als
Schmelztiegel und Treffpunkte von Aben-
teurern und Geschaf temachern fur d ie Ver -
breitung und das Ausprobieren der mitge-
brach ten psycho t ropen M i t te l .

Eingang in weitere Kreise fanden die Dro
gen dann Ende der 60er Jahre. als von
intellektuellen Massen der Drogengebrauch
einer gewissen Welt der Neuerungsideolo-
gie gleichgestellt wurde. Er verband sich
haufig mit der politischen Einstellung gegen
das Establishment, gegen eingefahrene ge-
s e l l s c h a f t l i c h e S t r u k t u r e n u n d w u r d e z u m
Symbol der progressiven und auGerparla-
mentarischen Opposition. Weckamine wa-
r e n b e i d e n S t u d e n t e n d e s J a h r e s 1 9 6 8
schon haufig notig. um die dauernden De-
monstrationen. Sit-ins und politischen Zirkel
d u r c h h a l t e n z u k o n n e n . W a h r e n d d i e s e r
zweiten epidemischen. stark ideologisierten
Phase trugen nicht zuletzt auch die Massen-
medien jeglicher Art und Schattierung dazu
bei. daB ein gewisses DrogenbewuBtsein
auch erst geweckt wurde.

Das Thema Drogen wurde uberall breitge-
treten. gewisse Artikel verhalfen zur Ver-
niedl ichung des Drogengebrauches und
liber die Presse wurde eine gewisse Mystifi-
zierung verbreitet. Schlagworte wie Be-
wuBtseinserweiterung. Forderung von Krea-
t iv i tat und Kommunikat ion stel l ten die wich-
tigsten Alibifunktionen der Drogengebrau-
cher dar. Die sogenannte Popkultur. die sich
entwickel te. verband wirr Elemente von bi l -
dender Kunst . Musik, Mode. Rel ig ion. Mys-
t i k . Sexua l i ta t und Rauschmi t te l . Auch d ie
Kontroverse der Wissenschaft ler. ob Drogen
a u s d e m B e r e i c h v o n C a n n a b i s u n d L S D
schadlich seien Oder nicht. trugen nicht
wenig zur Verunsicherung bei und von den
Jugendlichen wurde haufig. sicherlich nicht

ganz zu Unrecht. darauf verwiesen. daB Al-
kohol groBere Schaden anrichte als Mari
h u a n a .

Eine Polarisierung zwischen Ablehnen
und Befurworten lieB sich nicht umgehen.
die Tatsache der lllegalitat am Gebrauch
gewisser Drogen fuhrte notgedrungen zu
einer Solidarisierung der Konsumenten. Die
sich entwickelnde Subkultur (und somit war
das dritte Stadium erreicht) muBte sich und
m u B s i c h a u c h h e u t e n o c h a u B e r h a l b d e r
Legalitat versorgen. DaB Drogenkonsumen-
ten e ine . .Beute" fur Geschaf temacher wur
de. liegt in der Natur der Sache. Weitgehend
harmlose Drogen wurden als Einstieg in das
Heroingeschaft genutzt. wahrend neuer-
dings. allerdings immer haufiger. der sofor-
tige Einstieg in die harten Drogen. sprich
Heroin, angetroffen wird. Das Prostituierten-
milieu. das erst als Infektionsherd gedient
hatte. versorgt sich nun seinerseits bei den
Drogenkonsumenten. Anfixen von jungen
Madchen ist ubiich und haufig geworden.
Die Tatsache. daB Heroin praktisch sofort
a b h â n g i g m a c h t . m a c h t a u s d i e s e n M a d
chen willige Werkzeuge. Auf der anderen
S e i t e fi n d e n a b e r a u c h w e i b l i c h e K o n s u
menten in der Prostitution eine gute Einnah-
mequelle zur Deckung des Bedarfes. wah
rend bei Mânnern die Kriminalitat mit Apo-
thekeneinbriichen. Rezeptfalschungen und
Gelddiebstahlen notwendig wird. um den
B e d a r f z u d e c k e n . A u c h a u f d e m M à n n e r -
s t r ich verd ienen s ich jugendl iche Hero inab-
hângige das Geld, das sie benotigen.

Die Zerschlagung der French Connection
i n M a r s e i l l e u n d d e r D u t c h C o n n e c t i o n i n
A m s t e r d a m k o n n t e d e n N a c h s c h u b a n H e r o
i n n i c h t v e r h i n d e r n . I n d e r B R D w i r d d e r
Markt zum jetzigen Zeitpunkt hauptsachlich
aus der Tûrkei versorgt. GroBe Organisatio-
nen sind seltener geworden. Es sieht viel-
mehr so aus. daB offenbar viele kleine Ver-
s o r g e r . s o z u s a g e n F a m i l i e n u n t e r n e h m e n
den Mark t m i t zum Ta i l seh r re inem S to f f
versorgen. Rohopium spielt keine Rolle
mehr. es ist zu umstandlich. es zu schmug-
geln. Die Verarbeitung des Rohopiums er-
folgt an Ort und Stella in den Dschungein
Fernas iens ode r i n unw i r t l i chen Ge landen
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Mittelasiens. Auch Spezialeinheiten von Po-
l izei konnen diesen Geschaf ten keinen Ein-
halt bieten, auch der Verdacht. daB Regie-
rungsbeamte ebenfalls an dem Geschaft
verdienen, muB geauBert warden.

Auch der Schmuggel von Haschisch und
Marihuana bluht welter. Die illégale Herstel-
lung von LSD scheint kelne Schwierlgkelten
zu be re l t en , l e t z te res 1s t au fg rund eno rm
gering wirksamer MIttel sehr lelcht zu ver-
stecken und zu schmuggeln.

Wenn Alkohol in der Hipplebewegung nur
eine gerlnge Rolle splelte, so burgert sich
diese wohl alteste Droge allmahllch in der
Drogenszene wieder ein. Die haufige Polyto-
x i koman ie kennze ichne t das B i ld des Dro -
genkonsumenten und Abhângigen. Die tod-
l i chen Zwischen fa l le haben zw ischen 1970
und 1979 in der BRD urn das Zwanzigfache
zugenommen (offiziell von 29 Toten 1970 auf
594 Tote 1979). GroBstadte wie Berlin und
Frankfurt fuhren traurige Rekorde. Unter
den Todesfallen sind jedoch nur diejenigen,
die an Oberdosis gestorben sind, erfaBt.
Manche Morde gehen auf das Konto der
Drogenszene. Wie viele Suicide auf Drogen
zurûckzufûhren sind, wird ebenfalls haufig
i m D u n k e i n b l e i b e n .

P R A E M O R B I D E P E R S O N L I C H K E I T
U N D P S Y C H O A N A L Y T I S C H E
G E S I C H T S P U N K T E :

Aus psychoanalytischer Sicht wIrd eine
stark ausgepragte Oralerotik mit dem Such-
tigen in Zusammenhang gebracht (5, 9, 10,
18). Eine gestorte Entwicklung mit wenig
ausgeprâgter Ich-Struktur und Fixierung auf
praegenitale Befriedigungspraktiken wird
herausgestellt. Auffallend narziBtische Sto-
rungen warden bel Suchtkranken betont
(15,20). Offenbar besteht ein mangelnder
Schutz gegen Reize der Umwelt, das Ich
kann sich der Dberflutung durch âuBere
Reize nicht erwehren und es wird versucht,
das Ich zu starken. Diese Stârkung gelingt
nur auf artifiziellem Wage und bedlngt da-

durch eine vollige Abhângigkeit des Ichs von
der L ib ido des Es , f ûh r t zu Kon f l i k ten m i t
dem Ober- lch und endet in der Dest ruk t ion
des I chs . Wunsche r f u l l ungen , Angs tabweh r
stellen die Psychodynamik des Rauschmit-
te l konsumenten da r und d ie Such tsubs tanz
wird an die Stella fehlender Objektbezie-
hungen gesetzt (1).

Somit kann der DrogenmiBbrauch als Au-
totherapieversuch mit dem Ziel der Stârkung
des Ichs angesehen warden, der notwendl-
gerweise zum Scheitern verurteilt ist.

Untersuchungen anhand eines psychotl-
schen Patientengutes von Drogenkonsu-
menten (3,4) zelgen in bezug auf die Erzie-
hung ein Oberwiegen von gewahrendem,
v e r w ô h n e n d e m u n d i n k o n s e q u e n t e m Ve r -
halten gegenOber den Kindem. Bel den Be-
troffenen stehen Kontaktstôrungen. man-
gelnde Expansivitât und introvertierte Ver-
ha l t ensmus te r im Vo rde rg rund , wobe i
psychasthenische Zuge dominieren. Im Hln-
blick auf die Kretschmer'schen Konstltu-
tionstypen Oberwiegen in eigenen Beobach-
tungen der leptosome Typus, der in den
genannten Arbeiten auch als Astheniker her
ausgestellt wird. Pykniker habe ich selbst
kaum bei Drogenabhângigen, vor allem aber
kaum bei Heroinabhângigen gesehen, wobei
allerdings bel letzteren auch berucksichtigt
warden muB, daB diese Immer in mehr oder
weniger schlechtem Allgemeinzustand zur
Behandlung kommen.

In bezug auf die Primârpersôniichkeit
zeigt sich in groBen Untersuchungen eine
ausgepragte Stimmungslabilitat mit Nei-
gung zu depressiven Reaktionen und
Angstreaktionen (23, 25).

Oberraschend fur mich war. daB in bezug
auf die praemorbide Persôniichkeitsstruktur
genau die gleichen Personlichkeitsmerkma-
le bei Drogenkonsumenten festgestellt wur-
den in diesen Arbeiten, wie ich sie anhand
eines Patientengutes von 317 endogenen
depressiven Patlenten (260 Frauen, 70 Mân-
ner) feststellen konnte (12).
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Dépistage précoce
des maladies pulmonaires

chroniques
Parmi les groupes de population qui. en fonction de leur exposition à des facteurs
ôtiologiques, sont prédisposés aux maladies pulmonaires chroniques non spécifi
ques. et où par conséquent peut se rencontrer un excédent d'individus présentant
des manifestations précoces de ces maladies, il faut citer en premier lieu les
fumeurs (de cigarettes).

Perspectives de réduction ou de suppression de l'exposition à des facteurs
étiologiques comme le tabac:

On a étudié la faisabilité de la lutte contre le tabac, et on a examiné tout
part icul ièrement les réal isat ions en ce domaine.

Le tabac est entré dans nos moeurs depuis longtemps. Les premiers essais de lutte
antitabac sont relativement récents. On peut en fait dire que la lutte ne fait que
s'ouvrir. Il est donc peu surprenant que les programmes antitabac aient connu
jusqu'à présent un mélange de succès et d'échecs.

Il est encore trop tôt pour dire de façon précise ce que pourraient être les divers
éléments de ces programmes, mais on a pensé que tout programme devait
répondre à quatre grands objectifs au moins:

1. faire largement comprendre les raisons de la lutte contre le tabac,
2. empêcher les gens de prendre l'habitude de fumer,
3. changer le comportement vis-à-vis du tabac,
4 . i n s t a u r e r u n c l i m a t s o c i a l « n o n f u m e u r » .

Les programmes qui visent essentiellement à modifier les attitudes tabagiques des
adultes ont également un impact sur les attitudes des enfants vis-à-vis du tabac.
Vu l'importance extrême à détourner les enfants du tabac, il est nécessaire de
prévoir pour eux une éducation sanitaire commençant dés l'âge préscolaire et
s'étendant tout au long des années d'école.

Il se peut que quelques furmeurs soient incapables de renoncer à leur habitude.
Dans ce cas ils ont besoin de conseils sur ta façon de modifier leur comportement
tabagique pour tenter d'en réduire le risque: fumer des cigarettes dites «légères»,
fumer moins, ne pas inhaler la fumée, laisser des bouts plus longs.

Réf.: Organisation Mondiale de la Santé
Bureau Régional de l 'Europe
Rapports et Etudes EURO, 24.1981



D R O G E N K O N S U M U N O
P E R S O N L I C H K E I T S E N T W I C K L U N G :
(1, 2, 13, 26):

Der Beginn des Drogenkonsums fal l t
moistens In die sehr labile Phase der Puber-
tât, In der die Weichen zu einer Ich-ldentitat
in einem dynamischen ProzeB von perma-
nenter Konfliktlosung gestellt warden sollen
(7, 8), in der eine kritische Einstellung ge-
genuber uberlieferten Normen und Traditio-
nen erforderlich ist, um im Laufe der Zeit zu
eigenen Wertvorstellungen zu kommen. Der
junge Mensch soli aus dem beschutzenden
Milieu der Famille zur Seibstandigkeit fin-
d e n , w a s n i c h t o h n e F r u s t r a t i o n e n u n d
Rûckschiâge vor sich gehen kann. Inwieweit
solche Frustrat ionen verarbei tet warden und
dann dooh am Ende zu einem positiven
Erieben fuhren konnen, hângt sicher nicht
allein von dem Jugendlichen ab.

Haufig haben junge Menschen uberhaupt
kein beschutzendes Milieu, aus dem sie sich
herauslosen mussen. Im Gegenteil, feste
emotlonale und vertrauliche Bindungen ha
ben haufig nicht bestanden. Ebenso fehit es
haufig an festen Wertvorstellungen, mit de-
n e n m a n s i c h a u s e i n a n d e r s e t z e n m û B t e . D e r
Verlust wertgerlchteten Denkens und Han-
delns in den Familien, der reine materialisti-
sche Gedanke und die entsprechenden Ver-
h a l t e n s w e i s e n m i t s c h n e l l e r L u s t b e f r i e d i -
gung und schnell erfullbarem Konsumbe-
durfnis verhindern hâuflg ein zielgerichtetes
Streben und d ie Inkaufnahme von Verz ich t
u n d F r u s t r a t i o n . S o 1 s t e s a u c h n i c h t v e r -

wunderlich, daB viele der Heranwachsen-
den , d ie Kon tak t zu r D rogenszene haben ,
aus sog. broken-home-Situationen kom
men. Dabei brauchen diese gar nicht prima
vis ta erkennbar zu se in . Auch be i âuBer l i -
cher und oberflachiicher Betrachtung, Intakt
scheinenden Fami l ienst rukturen lassen s ich
haufig Storungen der Eltern- Oder Erzieher-
Kind-Beziehung nachweisen insofern, als
Kommunikatlon und Dialogfâhigkeit kaum
Oder gar nicht vorhanden sind. Konflikte, die
notgedrungen auftreten, konnen allein vom
Jugendlichen nicht bewâltigt warden, Hllfe
ist bei Alteren nicht zu finden und so bleibt
hâufig dann die Gruppe Gleichaltriger ubrig.

die mit den gleichen Schwierigkeiten eben-
fal ls n icht fer t ig wird.

S c h o n d i e Z e r e m o n i e d e s H a s c h i s c h r a u -
chens gibt dadurch, daB der Joint kreist, ein
gewisses Zusammengehôr igke i tsgefûh l ,
auch wenn dies wiederum nur an der Ober-
flache besteht und tiefergehende Bindun
gen dadurch wenig zustande kommen. Auch
wenn der Versuch gemacht wird, tiefergrei-
f ende Kon tak te he rzus te l l en , so ve rh inde r t
nicht saltan das Milieu der Drogenszene das
Zustandekommen eines echten Gespraches.
A b e r a u c h d e r R a u s c h a l l e i n d u r f t e k a u m

tiefergehende Kontakte eriauben. Unter der
dampfenden Oder euphorisierenden Wir-
kung der moisten Drogen kommt es zu
einem veranderten Er ieben der Umwelt , wo-
be i e Ine echte BewuBtse inserwei te rung nur
in den seltensten Fallen auftreten durfte. Die
mit dem Rausch einhergehende BewuBt-
seinseintrubung, also auch BewuBtseinsein-
engung bel gehobener Grundstimmung laBt
Problème, die vorher als druckend und ein-
engend erschlenen, in einem anderen Licht
auftreten, falls sie nicht vôlllg, zumindest
vorubergehend, ausgeloscht warden. Wenn
Diskussionen uberhaupt zustande kommen,
so gehen diese haufig jedoch an den eigent-
l ichen Problemen, d ie unter dem Rauscher-
lebnis aus ihrem Kontext herausgelost und
n i c h t m e h r i n i h r e m z e i t l i c h e n u n d s o z l a l e n

Zusammenhang gesehen warden, vorbei.
D i e s w i r d n a t u r l l c h n i c h t i m R a u s c h z u s t a n d

registriert und somit entsteht das Trugbild
einer engen Zusammengehorigkeit und ei
ne r BewuBtse inse rwe i te rung .

E c h t e K o m m u n i k a t i o n e n d u r f t e n d u r c h
die BewuBtseinselnschrankung nicht mehr
richtig moglich sein, auch die Dialogfâhig
keit ist moistens hochgradig eingeschrânkt,
wenn nicht sogar vôllig aufgehoben, wobei
i n d i e s e m Z u s t a n d v e r â n d e r t e r B e w u B t s e i n s -

lage die Leere und Einsamkeit nicht mehr
als solche empfunden warden. Haufig sor-
g e n a u c h v e r â n d e r t e s E r i e b e n v o n M u s i k
und Farben fiir gute Erinnerungen an den
R a u s c h z u s t a n d u n d n i c h t s a l t a n w a r d e n d i e
se Eriebnisse als Motiv und Alibi fur weiteren
Drogengebrauch angegeben.
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Neben den sozialen Aspekten darf aber
auch nicht vernachlassigt warden, daB auch
p h a s e n s p e z i fi s c h e Ve r h a l t e n s w e i s e n v o n
J u g e n d l i c h e n u n d H e r a n w a c h s e n d e n b e i m
Drogenkonsum eine Roile spielen (1).

Neugierde und Wunsch nach Erfahrungen
und Erlebnissen liegen haufig am Beginn.
Das heimliche Rauchen, das heimliche Trin-
ken von Alkohol s ind Verha l tensmuster, d ie
auch au f Drogen uber t ragen warden. A l le r -
d i n g s s e t z t d i e B e s c h a f f u n g v o n l l i e g a l e n
Drogen gewisse Kontakte voraus, die beim
Besorgen von Alkohol und Nikotin nicht
notwendig sind. Aber die Drogenszene ist in
der Zwischenzeit so gut organisiert, daB auf
Schulhofen Drogen gehandelt warden. Das
Abrutschen von Gruppen, die sich am Rande
Oder auBerhaib der Legalitat bewegen rniis-
sen, ist damit zwar nicht zwingend vorpro-
grammiert, jedoch ist dieser Schritt schneil
ge tan .

Sicherlich gibt as viele Gelegenheitskon-
sumenten von Drogen, vor allem vom Can
nabis- und Halluzinogentyp. GenaueZahlen
sind wohl kaum zu erhalten, jedoch schei-
nen sie wirklich sehr hoch zu liegen.

Eine ungunstige Kombination von Person-
lichkeitsvariablen (set) und psychosozialen
Faktoren (setting) scheint somit fur die Ent-
stehung einer Drogenkarriere verantwortlich
z u s e i n .

T R I N K S I T T E N U N D M O T I VAT I O N :

Der Aikohol als wait verbreitetste Droge
uberhaupt ist sicherlich die Substanz, die
aujch im Rahman der Suchterforschung am
meis ten untersucht und beschr ieben wurde.
Wenn die anthropologischen Betrachtungs-
weisen das Problem des Rausches haupt-
sachlich unter dam Aspekt der Oberwindung
von Angst und Enge gesehen haben, so
wer fen doch vor a l lem d ie Untersuchungen
von Soz la lw issenschaf t le rn e ine Mange von
Fragen auf, die nicht mehr allein unter die-
sen anthropologischen Gesichtspunkten zu
k l a r e n s i n d .

Régionale Unterschiede in bezug auf Kon-
summengen und Art des Konsums sind ohne
weiteres erklarlich. DaB Gegenden mit Wein-
anbau einen hoheren Pro-Kopf-Verbrauch
an Alkohol haben, ist naturlich. Frankreich
h a t d e n h o c h s t e n A l k o h o l v e r b r a u c h u b e r
haupt und damit in einem gewissen Sinne
auch zwangslaufig die hochste Alkoholis-
musfrequenz. Unter diesen Alkohol ikern
herrscht der Deltatyp nach Jellinek vor, was
nichts anderes.bedeutet, als daB hier regel-
rnaBig Alkohol genossen wird und haufig im
Laufe der Zeit zur Abhângigkeit fuhrt.

Ahnliche Phanomene findet man bei ge
wissen Berufsgruppen wie z.B. Gastwirten,
B a u - u n d B r a u e r e i a r b e i t e r n . D i e Ta t s a c h e ,
d a B i n N o r d a m e r i k a d e r E p s i l o n t y p n a c h
Jellinek haufiger vertreten ist, wurzelt in der
religiôsen Tradition derehemaligen Einwan-
d e r e r u n d z u m Te l l a u c h i n d e r A r t d e s
Alkohols, der konsumiert wird. Dort liegt
weniger der regelmaBige Konsum als viel-
mehr der abendliche Drink zur Beruhigung
v o r n a c h e i n e m a r b e i t s r e i c h e n Ta g , w o b e i
hochprozentige Spirituosen bevorzugt war
den. Die Anflutphase des Alkohols ist ent-
sprechend schneil und der Kontrollverlust
setzt ebensoschnell ein (21).

Auch in bezug auf die Agressivitat unter
AlkoholeinfluB gibt es Unterschiede, die si
cherlich zum Tell personlichkeitsabhangig
sind, zum anderen aber auch von der Art des
konsumie r ten a l koho l i schen Ge t rankes m i t -
bestimmt warden. Agressives Verhalten wird
haufiger angetroffen, wenn Schnaps getrun-
ken wurde oder niederprozentigere Alkoho-
lika schneil konsumiert wurden. Der schnel-
le Anstieg des Blutalkoholspiegels fuhrt
auch zum schnellen Kontrollverlust.

Die Motivation von regelmaBigem ge-
wohnheitsbedingten Gebrauch auf der ei
nen Seite und dem sog. Feierabendtrinken
als Entspannung laBt sich nicht so ohne
weiteres auf die Drogenszene ausweiten.
Illégale Drogen sind schon etwas Besonde-
res dadurch, daB sie illegal sind. Das Aus-
steigen aus gesellschaftlichen Norman ist
hier viel akzentuierter, sozialpolltischer Pro-
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t e s t w a r e k a u m d u r c h B e t r u n k e n s e i n z u
a u B e r n .

Was die eigentlichen Motive ailerdings
angeht, so hat eine groBe Untersuchung aus
dem Jahre 1976, die an uber 4000 gesunden
20jahrigen Mannern durchgefuhrt wurde,
drei Motive fur den Konsum von Rauschmit-
tein herausgestelit (13). Einmai dienten
Rauschmittei zur Abwehr von Unlust (nega
tive Motivation), eine andere Gruppe gab an,
Rauschmittei zum Lustgewinn zu konsumie-
ren (positive Motivation) und eine dritte
Gruppe erwâhnte Anpassung und Gewohn-
heit als Hauptmotiv (neutraie Verhaitens-
weise).

Aikohoi wurde nur in 7,4% der Fai le zur
A b w e h r v o n U n i u s t k o n s u m i e r t , w a h r e n d
illégale Drogen mit 42,8% wesentlich hoher
reprasentiert waren. Der Lustgewinn wurde
beim Aikohoi von 38,3%, bei den Drogen
aber von 50,7% der Befragten angegeben,
wahrend Gewohnheit und Anpassung beim
Aikohoi in der Oberwiegenden Mehrzahi der
Fâile herausgestelit wurden (54,3%), wo hin-
gegen bei den iliegaien Drogen nur 6,7% der
Befragten diesen Grund angaben.

Diese Zahlen zeigen den fundamentalen
Unterschied zwischen Aikohoi und iliegaien
Drogen. Mogiicherweise mûssen ailerdings
im Laufe der nâchsten Jahre diese Zahien
korrigiert werden, da sich z. Zt. ein zuneh-
mender Konsum von Aikohoi in den Schulen
und genereil den Aitersgruppen, die auch
H a s c h i s c h u n d M a r i h u a n a r a u c h e n O d e r
L S D z u s i c h n e h m e n , o f t s o g e r H e r o i n ,
registriert wird. Aber auch der Zeitpunkt des
Ausprobierens von Aikohoi und Nikotin ge-
nausogut wie von sexuellen Kontakten hat
sich verschoben. Das immer deutlicher wer-
dende negative Vorbild von Erwachsenen in
bezug auf Aikohoikonsum spieit eine weite-
re wichtige Roile, indem es das BewuBtsein
fur Aikohoi und GenuBmittei schon friih bei
Jugendiichen oder auch âiteren Kindern
weckt. Es ist damit zu rechnen, daB auch so
schon fruhzeitig die Wirkung des Alkohois
zur Unlustbekampfung oder zum Lustge
w i n n e n t d e c k t w i r d u n d d a B s i c h s o m i t
Anderungen der Verhaitensweisen auch

beim Aikohoikonsum ergeben. Des weiteren
muB eben auch gefragt werden, inwieweit
Aikohoi in diesen Aitersgruppen, zumindest
zum Teii, iiiegaie Drogen ersetzt oder aber
gieichzeitig immer haufiger mit diesen zu-
sammen eingenommen wird.

H E R K U N F T U N D
W I R K U N G S M E C H A N i S M U S
V O N D R O G E N :

1 . Ha l luz lnogene:

Unter die Halluzlnogene fallen Cannabis,
LSD, Mescaiin, Psyiocybin und DOM (Di-
methoxymethyiamphetamin).

C a n n a b i s w i r d a u s d e m i n d i s c h e n H a n f
(Cannabis sativa) gewonnen. Es wird als
Haschisch (Harz der weibiichen Pfianze)
Oder Marihuana (getrocknete und zerkiei-
nerte Blatter und Blûtenstauden) vertr ieben.

LSD wird haibsynthetisch aus Ergot-Aika-
io iden gewonnen.

Das Mescaiin ist das Hauptalkaloid des
mexikanischen Peyotl-Kaktus (Lophophora
mex icana) .

Das Psyiocybin ist das Hauptalkaloid des
mexikanischen Rausch- und Zauborpilzes
Teonanacoti (Psyiocybe mexicana).

Das DOM ist ein volisynthetisches Mittei.

Der Wirkungsunterschied von Cannabis
a u f d e r e i n e n S e i t e u n d L S D . , M e s c a i i n ,
Psyiocybin und DOM auf der anderen Seite
ist nur ein gradueiler. In der Peripherie
bewirken aile diese Substanzen Storungen
des vegetativen Nervensystems mit kôrperii-
chen Symptomen wie Mundtrockenheit, My
driasis. Tachykardie, Piloerektion sowie
Obeikeit bis zum Erbrechen. Zentral ist fur
die Wirkung von Cannabis (Wirkstoff Tetra
hydrocannabinol) wahrscheiniich ein spezi-
fi s c h e r n e u r o n a i e r T H C - R e z e p t o r v e r a n t -
wortl ich. LSD wirkt als Serotoninagonist am
praesynaptischen Rezeptor der Raphaeneu-
ronen in der Pons und im Mesencephalon.
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Es stoppt ûber diese Rûckkopplung die Oe-
polarisatlon der Raphaeneuronen, wodurch
d ie du rch d ie na tû r i i chen Transmi t t e r das
Serotonin hervorgerufene tonische Inhibi
tion der senotoninerg innervierten Hirnarea-
le aufgehoben wird. Eine âhniiche Wirkung
haben offenbar die pflanziichen Mitte! wie
Mescalin und Psyiocybin und das syntheti-
s c h e D O M .

ruckliegen kann. Beim Mescalin und Psyio
cybin, die in Europe nur eine untergeordne-
te Rolle spieien, sind die Symptôme âhniich
wie beim LSD zum Teil, insbesondere in
bezug auf die Halluzinationen starker. DOM
ist in Europe nicht erhâltiich.

Die wirksame Dosis von THC liegt bel 2-10
mg per inhalationem oder 30-50 mg per os.
Die wirksamen Dosen von LSD liegen bel
25-250 mg, von Mescalin bel 200-600 mg,
von Psyiocybin bel 5-20 mg und von DOM
bel 2-10 mg.

A i l e d i e s e S u b s t a n z e n f û h r e n z u e i n e r
psychischen Abhângigkeit, eine kôrperliche
Abhângigkeit tritt nicht ein. Die Toleranz bel
THC ist gering, wâhrend sie bel den anderen
Substanzen mâBig bis sehr stark ausgeprâgt
is t .

Die psychischen Symptôme differieren
graduell. Beim Cannabis tritt nach einem
meist kurzen Enthemmungsstadium eine Er-
mûdung mit Verânderung der Wahrneh-
mungsfâhigkeit und des BewuBtseins im
Sinne einer BewuBtseinstrûbung ein. Opti-
sche und akustische Reize kônnen verân-
dert wahrgenommen warden, vornehmiich
optische Halluzinationen sind bel sehr star
ker Intoxikation môglich, wobei die psychi-
sche Ausgangssituation mit ihren Erwartun-
gen und/oder Angsten fur die Erlebnisse
unter Drogeneinwirkung ausschiaggebend
sind. Beim LSD stehen im Vordergrund die
verânderten Sinneswahrnehmungen, mei-
stens optischer Art mit visionâren Verken-
nungen, Pseudohalluzinationen und Ver-
knûpfung von Realitàt und traumhaften Er-
lebnissen. in seltenen Fallen sind auch Hal
luzinationen môglich. Das BewuBtsein wird
meistens eingeengt und verzerrt. Befûrchtet
sind Horrortrips mit im Vordergrund stehen-
den akuten Angstreaktionen und dadurch
bedingt einer hohen Suicidgefahr. Als Flash
b a c k t r e t e n b e l L S D - K o n s u m e n t e n a k u t e
psychotische Erlebnisse meistens von kur-
zer Dauer ohne erneute Einnahme der Droge
auf, wobei der letzte Drogenkonsum Tage,
Wochen, Monate, viel ieicht sogar Jahre zu-

2. Amphetamine:

Amphetamine sind synthetische Substan
zen. Sie sind als Muntermacher oder Appe-
titzûgler im Handel, haben eine zentral erre-
gende sympathomimetische Wirkung. Sie
setzen Katecholamintransmitter aus prae-
synaptischen Nervenendigungen frei und
blockieren deren Wiederaufnahme. Es ent-
steht eine reversible Hemmung der Mono-
aminoxydase und postsynaptisch kommt es
zu einem Agonismus von Dopamin und
Noradrenat in.

Die psychische Abhângigkeit kann sehr
ausgeprâgt sein, einesomatische Abhângig
keit tritt nur selten ein. Die Toleranzentwick-
lung ist sehr stark.

Klinisch macht sich die Wirkung der Am
phetamine in einem verminderten Schlafbe-
dûrfnis bel allgemeiner Erhôhung des Sym-
pathicotonus mit Tachykardie, Hypertonia,
Blâsse durch Vasokonstriktion, Hyperhidro-
sis, Dyspnoe, Nausea bis zum Erbrechen,
bemerkbar. BewuBtseinsstôrungen bis zum
Coma kônnen auftreten. Cerebrale Krampf-
anfâlle, Carpopedaispasmen und Streck-
s ta r re sowie chorea the to t i sche Hyperk ine-
sen sind môglich. Psychisch steht im Vor
dergrund evtl. eine Leistungsfâhigkeitsstei-
gerung, hâufig jedoch beschrânkt sich die
Wirkung der Substanz auf Provokation einer
inneren Unruhe mit Ideenflucht, Unfâhigkeit
zum geordneten Denken, Rededrang und
euphorischer, selten auch dysphorischer
Grundstimmung. Angstlich-depressive,
paranoid-halluzinatorisch anmutende sowie
selten auch maniforme Psychosen sind nach
Amphetamineinnahme môglich (11,14).

3. Cocain:

Cocain ist das Hauptalkaloid des Erythro-
xilon coca. Es ist in der Dosierung von 100-
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400 mg intranasal (es wird meistens ge-
schnupft) wirksam. Es besitzt einen iokalan-
asthetlschen, zentral erregenden und eu-
phorisierenden Effekt. Ober die Freisetzung
des Neurotransmitters Noradrenalin und die
Blockierung dessen praesynaptischer Wie-
deraufnahme provoziert es vegetative Sto-
rungen. Die psychische Abhangigkelt kann
sehr groB warden, somatische Abhàngigkeit
tritt kaum auf. Die Toleranzentwicklung ist
allerdings groB.

Wenn das Cocain in der europaischen
Drogenszene auch nur eine untergeordnete
Rolle spielt, so hat es z. Zt. den Anschein,
daB Cocain zu einer Modedroge avanciert.

Ein nicht eindeutig geklartes Phanomen
ist der Cocainschock. Dieser muB nicht
durch eine Oberdosierung hervorgerufen
sein, sondern er kann auch bei sonst iibli-
cher Dosis auftreten. Charakterisiert ist die
ser Zustand durch psychomotorische Unru-
he mit Angst, Hypertonia, Vasokonstriktion
der HautgefaBe und Bradykardie. Ober ein
Coma kann es bis zum Exitus letalis
k o m m e n .

Die akute Cocain-lntoxikation ist durch
Tachykardie, Atemnot, evtl. akute Herzinsuf-
fizienz gekennzeichnet. Neurologische Aus-
falle bestehen in Ataxia und Paresen von
peripheren- und Hirnnerven. Die Pupillen
sind wait, Krampfanfalie konnen auftreten.
Psychisch entsteht eine Euphoria, evtl. eine
Dysphoria, haufig kommt as zur sexuellen
Enthemmung, durch die durch die Droge
entstehende BewuBtseinstrubung besteht
haufig nach Abklingen der akuten Intoxika-
tion eine Amnesia. Bei Oberdosierung ist
das Auftreten eines Coma moglich. Verwirrt-
heitszustande sowie optische und akusti-
sche Halluzinationen kommen vor, bei
schweren Intoxikationen sind Gewalttatig-
keiten ebenfalls mit anschlieBender Amnesia
h a u fi g .

Der chronische MiBbrauch fuhrt zum Co-
cainismus, der gekennzeichnet ist durch
depressive Verstimmungen mit Suicidgefahr
und vielfaltigen neurologischen Ausfallen.
Im Cocaindelir kommt as zu angstlich ge-

fàrbten paranoid-halluzinatorischen Psy-
chosen bis hin zu einem Korsakow-Syndrom
u n d z u m C o c a i n w a h n s i n n .

4. Opiate:

Morphin ist das Hauptalkaloid des Schlaf-
mohns (Papaver somniferum). Das Heroin
(Di-O-Acetylmorphin) wird halbsynthetisch
aus Morphin hergestellt. Methadon ist ein
rein synthetisches Praparat und im engeren
Sinne kein Opiat.

Wegen der Ahnlichkeit der Wirkung und
der Suchtpotenz soil as jedoch unter den
Opiaten erwahnt warden, vor allem, well es
auch haufig bei Drogenkonsumenten ge-
b r a u c h t w i r d .

Die Wirkung von Opiaten oder ahnlich
wirkenden Substanzen is t ana lget isch und
euphorisierend. Dysphorische Verstimmung
konnen jedoch auftreten. Der zentrale Wir-
kungsmechanismus beruht wahrscheinlich
auf einem Agonismus am Enkephalinrezep-
tor. Die psychische und somatische Abhàn
gigkeit sind sehr hoch, die Toleranzentwick
lung geht rasch vonstatten. Beim Heroin
kann die somatische Abhàngigkeit je nach
initialer Dosis bereits nach der ersten Appli-
kation, vor allem wenn sie intravenos erfolgt,
a u f t r e t e n .

Morphine und ahnliche Substanzen be-
wi rken e ine ext reme Mios is , e ine BewuBt
seinstrubung bis zum Coma. Gefurchtet ist
die Atemdepression, die bis zum Atemstill-
stand fuhren kann. Ein Lungenoedem kann
auftreten. Als weitere Zeichen einer zentra-
len Dysregulation kommt es zur Bradykardie
und Hypothermie. Psychisch ist anfanglich
eine Stimulation moglich, die bald in dosi-
ges Wohlbehagen mit Antriebsverarmung
u n d B e w u B t s e i n s e i n s c h r a n k u n g b e i m e i
stens euphorischer Grundstimmung uber-
geht. Der chronische MiBbrauch fûhrt
schnel l zum Interessever lust , zur Abnahme
tiefergehender zwischenmenschlicher Be-
ziehungen und Absinken in die Kriminalitat
und Prostitution. Da Opiate sehr teuer sind,
wird das ganze Geld fur die Droge ausgege-
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ben. entsprechend ist die sogenannte Be-
schaffungskriminalltat hoch.

Im Entzug kommt as zu schweren deiiran-
ten Psychosen. Desorientlerung, Verwirrt-
helt, BewuBtseinstrubung, erheblichen ve-
getatlven Begleiterscheinungen (Tachykar-
die. Biutdruckanstieg. vermlnderte Transpi
ration. Tremor). Krampfanfalle sind moglich.

Hinweise auf Drogennotfall und entspre-
chendes Vorgehen sind in den foigenden
Tabellen zusammengefaBt (Reproduktion
mit freundlicher Genehmigung das F. K.
Schattauar-Varlagas aus: Haan J.. BinderM.: Psychotrope Drogen; Halluzinogene und
Psychostimuiantien. Internistische Welt 5/
1980. 153-160)

TAB. 2: Charakteristische kiinische Symptôme bei Drogennotfalien

Drogentyp

Cannab is

Halluzinogene

Amphetamine

C o c a i n

Morphin

Akule IntoxIkaUon

MOdigkeit
R a u s c h

Euphoria

Angst
Erregung
Sinnestâuschungen

RR-Anstieg
Kreislaufversagen
Enthemmung/Unruhe
Angst
Sinnestâuschungen
evtl. hirnorganische
An fa l l e
evtl. Psychose

Rausch
Aggression/
Enthemmung
Sinnestâuschungen
K o m a

BewuBtseinstrubung/
K o m a

Atemdepression
M i o s i s

Chronlsctier
MIBbrauch

korperlicher Verfall
Anderung der Lebens-
gewohnheiten
(chronischer
Cannabismus)
e v t l .

Psychoseauslosung

Psychosen (die schizo-
phrenen Psychosen
sehr àhniich sein
konnen)
organisches
Psychosyndrom
korperlicher Verfall

kôrperlicher Verfall
Cocainwahnsinn
Korsakow-Psychose

vege ta t i ve

Regulationsstorungen
Psychophysisches
Siechtum

E n u u g

Dysphoria (nur nach
langem. chronischen
MIBbrauch)
keine korperlichen
Entzugserscheinungen

Dysphoria (nur nachlangem. chronischen
MIBbrauch)
keine korperlichen
Entzugserscheinungen

Mudigkeit
Apathie
kein délirantes
Syndrom



Drogentyp A k u t e I n t o x i k a t l o n C h r o n i s c h e r
M I B b r a u c h

E n t z u g

A l k o h o l R a u s c h E n z e p h a l o p a t h i e . . D r o g e n h u n g e r "
B a r b i t u r a t e B e w u B t s e i n s t r u b u n g / P o l y n e u r o p a t h l e v e g e t a t i v e
. . B a r b l t u r a t - K o m a P s y c h o s y n d r o m R e g u l a t l o n s s t o r u n g e n
a h n l i c h e k o r p e r l l c h e r V e r f a l l d e l i r a n t e P s y c h o s e
S u b s t a n z e n "

A n t i p y r e t i k a O b e l k e l t O r g a n s c h a d e n D y s p h o r l e ( n u r b e i l a n -
A n a l g e t i k a S o m n o l e n z g e n c h r o n i s c h e n M I B

b r a u c h )

Schnuffe ls to f fe Rausch/Euphor le Durchgangssyndrome Dysphor le (nur be l lan-
o p t l s c h e A t a x l e / S p a s t i k / g e m , c h r o n i s c h e n M I B -
H a l l u z l n a t l o n e n P o l y n e u r o p a t h l e b r a u c h )

TAB. 3: Vorgehen bel Drogennotfali (I)

1. Slcherung der Herz- und
K r e i s l a u f f u n k t l o n

- Venenzugang schaffen und Infusion an-
legen

- bel Blutdruckabfall Plasmaexpander. evtl.
blutdruckhebende MIttel, nie jedoch Adre-
n a l l n d e r l v a t e

- bel Herzstlllstand Herzmassage. Alupent

2. Slcherung der Atemfunktlon
- Frelhalten der Atemwege (Gudeltubus,

Seltenlagerung)- Kontrol le der Atemfunkt lon (Atemfre-
quenz, Atemtlefe, Atemrhythmus)

- Ausku l ta t lon der Lunge (Asp i ra t ion ;
Lungenodem. z. B. nach Heroin)

3. PrOfung der Puplllen
- Miosis (stecknadelkopfgroBe Puplllen) als

HInwels auf Opiate
- Mydriasis, z. B. nach Halluzlnogenen
- Anisokorle als mogllchen HInwels einer

traumatlschen Kompllkatlon oder eIner
traumatlschen Ursache eIner BewuBt-
s e l n s s t o r u n g- Betrachtung der Konjunktlven (Rotung,
z. B. bel Marihuana)

4. EInweisung Ins Krankenhaus mit Not-
arztwagen, evtl. selbst den Transport be-
g l e l t e n

TAB. 4: Vorgehen bel Drogennotfali (11)

1. HInwelse fur abgelaufenen Krampfanfall
(B lu t Im Mundwinke l , Schaum vor dem
Mund, ZungenbIB, Stuhl- und/oder Ur ln-
abgang)

2. Nasenseptumdefekt (bel Cocain)
3. EInstlchstellen In denen Venen (Arme,

Belne, unter der Zunge, am Penis)
4. Asservate s ichem lassen (Taschenlnhal t ,

ZIgaretten-, Tabak-, Pfelfenaschereste,
ZIgarettenpapier, Plllendosen, Kaniilen,
Sprltzen, Staublnden, Loffel, Kerzen-
stummel etc.)

Drogenpsychosen:

E In besonde res P rob lem be l D rogenpa -
tlenten stellen die Psychosen dar. Psychotl-
sche Episoden sind gar nicht so selten und
die Behandlung folgt den allgemelnen Re-
geln der psychlatrlschen Theraple.

Die artdlagnostlsche Zuordnung wirft je
doch hauflger Schwierlgkelten auf, ab und
zu 1st sle auch unmogllch. Besonders, wenn
Zelchen des sog. exogenen Reaktlonstypus
nach Kre tschmer feh len, w ie z .B. BewuBt-
selnsstôrungen und delirante Syndrome,
kann die differentlal-dlagnostlsche Abgren-
zung gegenûber Psychosen aus dem schlzo-
phrenen Formenkrels schwierig sein, vor
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allem dann, wenn Angaben uber Drogenein-
nahme und hier besonders Haschisch, LSD
Oder Amphetamine fehlen. Bestehen bei den
Patienten lebhafte optische Haliuzinationen
ohne BewuBtseinstrubung, so durfte doch
eher an eine exogene Psychose gedacht
werden. Bestehen aber ausschl ieBi ich oder
v o r n e h m i i c h a k u s t i s c h e S i n n e s t a u s c h u n -
gen, evtl. noch mit Wahnideen und Wahnge-
bilden kombiniert ohne Storungen des Be-
wuBtseins, so wird man primar an eine schi
zophrène Psychose denken mûssen. Auch
wenn anschiieBend uber Drogengebrauch
berichtet wird, wird es nicht ohne weiteres
mogiich sein, sich in bezug auf die Atiopa-
thogenese des Krankheitsbildes diagno-
stisch festzulegen. Langdauernde flash-
back-Psychosen sind immer verdichtig auf
ein eigengesetzlich ablaufendes Krankheits-
bild, ebenso wie iangdauernde psychotlsche
Episoden nach Drogeneinnahme, die sich
nur schwer therapeut isch beeinfiussen las-
sen (3, 4, 19).

Eine weitere Schwierigkeit besteht darin,
daB gewisse Verhaitensweisen, wie sie in der
Drogenszene anzutreffen sind, als blande
Psychosen imponieren konnen. Interesse-
veriust, mangeindes geistiges Training,
szeneneigener Jargon konnen das Bild einer
Hebephrenia, eines schizophrenen Defektes
Oder sogar die Versandung einer Schizo
phrenia simplex imitieren.

Bei Drogenkonsumenten ist immer an fol-
g e n d e M o g l i c h k e i t e n b e i Vo r l i e g e n e i n e r
Psychose zu denken:
1. akute Intoxikation ni i t den Zeichen einer

exogenen Psychose
2 . flash -back -Psychose
3 . Ho r ro r t r i p
4 . A k z e n t u i e r u n g n e u r o t i s c h e r P e s o n l i c h -

keitszuge durch den DrogenmiBbrauch,
wobei hier ein Obergang zu psychoti-
schen Eriebnisweisen mogiich ist

5. ausgeloste schizophrène Psychose
6. Autotherapieversuch eines bereits schi-

zophren Erkrankten.

Zur illustration solien hier vier Krankenge-
schichten skizziert werden (eigene, noch
unveroffentiichte Befunde):

a) C.W. 28 Jahre ait. Unauffaiiige Anam-
nese bis zum 22. Lebensjahr. Nach abge-
schiossener Berufsausbildung ais Dreher
anfangiiche Tâtigkeit im Beruf. Dann mehr-
fache Stellenwechsel wegen haufigen Zu-
spatkommens, distanzlosem Benehmen an
der Arbeitssteile, Interesseveriust, schlieB-
iich Arbeitslosigkeit. Wegen kleiner Ver-
kehrsdelikte mehrfach Kontakt mit der Poli-
zei, danach vom Rauschgiftdezernat in der
Szene aufgegriffen. Wegen Suicidideen sta-
tionare Aufnahme in der geschlossenen Psy
chiatrie. im Verlauf von zwei Jahren haufige
stationare Aufenthalte mit im Vordergrund
stehender Umtriebigkeit, akustischen Haliu
zinationen, selten optischen Sinnestau-
schungen in Form von Schlangen, Kâfern
und anderen Tieren. BewuBtseinstrubung
lag nie vor, auBer einem Mai, wo der Patient
wegen qua lender akus t i sche r Ha l i uz ina t i o
nen eine Qberdosis an Neuroleptika zur
Beruhigung und nicht In suicidaier Absicht
gesch luck t ha t te . Das fami l i a re M i l i eu war
geordnet, der Kontakt war aiierdings nach
Beginn der psychischen Auffâliigkeiten lo
ser geworden, wobei d ies offenbar auf das
Verhalten des Patienten zuruckzufuhren
w a r .

in bezug auf den Drogenkonsum wurde
ein unregeimaBiges Haschischrauchen und
eine gelegentliche LSD-Einnahme eruiert.

b) H.W., 24 Jahre: Mutter ehemalige Pro-
st i tuierte, Vater. unbekannt. Die Mutter hei-
r a t e t e , a l s d a s K i n d z w e i J a h r e a i t w a r .
Ve rha i tn i s zum S t ie f va te r amb iva len t . Se i t
dem Alter von 16 Jahren iebte der Patient bei
d e r G r o B m u t t e r, K o n t a k t e z u r M u t t e r u n d
zum St ie fvater wurden sehr lose. Eine Be
rufsausbildung wurde'wegen Diebstahls am
Arbeitsplatz abgebrochen, der Patient rlB
von zu Hause aus und wurde drei Monate
spater in Skandinavien aufgegriffen. Tes-
tung beim Arbeitsamt ergab Eignung fiir
EDV-Kaufmann und Journalist. Eine Berufs
ausbildung erfolgte jedoch nicht. Der Pa
tient hatte immer genugend Geld von der
GroBmutter, der Stiefvater stellte den Wagen
zur Verfugung. Dreimaiige stationâre Be-
handiung wegen akuter psychotischer Zu-
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standsbilder mit expanslven Wahnideen, In-
k o h â r e n t e m G e d a n k e n g a n g u n d n u r
kunfrlstigen, nicht quâlenden akustischen
Halluzlnatlonen. Ofter wurde registriert, daB
nach Probeurlaub aggressives Verhalten zu
Tage kam mit formalen und inhaltlichen
Denkstorungen, Depersonallsatlons- und
Derealisationserscheinungen. Wie sich spâ-
ter herausste l len so l l te , ha t te der Pat ien t
jedesmal Haschisch geraucht. Auch nach
einem langeren gesicherten drogenfreien
Interval! war der Gedankengang noch locker
assoziiert, das Gesagte wirkte etwas sprung-
haft, Satze wurden nurteliweise ausgespro-
chen. Die geistigen Fâhigkeiten waren un-
verandert gut. Positive Einstellung zum Dro-
genkonsum bestand weiterhin.

c) A.B., 21 Jahre: Eltern geschieden,
Stiefvater. Mit 13 Jahren erster Kontakt zu
Haschisch und LSD. ein JahrspaterZwangs-
einweisung in psychiatrische Klinik wegen
akuter Psychose mit im Vordergrund ste-
henden optischen Halluzinationen, extremer
p s y c h o m o t o r i s c h e r U n r u h e b e i
bewuBtseinsklarem Zustand. Nach monate-
langer Behandlung Entlassung. kurze Zeit
spater Wiederaufnahme. Diesmal uber zwei
Jahre im Krankenhaus. nach erneuter Ent
lassung wiederum Aufnahme innerhalb kur-
zester Zeit. Insgesamt verbrachte der Patient
zwischem dem 15. und 21. Lebensjahr uber
5 Jahre in geschlossener psychiatrischer
Behandlung. Bei der siebenmonatigen eige-
nen Beobachtung stand im Vordergrund ein
hochgradiger Rededrang, ein inhaltlich und
formal vollig gestorter Gedankengang. die
Schilcferung von beângstigenden optischen
und akustischen Halluzinationen mit massi-
ven Wahnideen und coenasthetischen MiB-
empfindungen.

Massive Dosen von Neuroleptika brachten
keine Besserung. Das Krankheitsbild schien
vollig eigengesetzlich zu verlaufen und
durch nichts zu beeinflussen zu sein. Nach
einer Phase der Beruhigung. wo der Patient
offenbar unter angenehmen akustischen
Halluzinationen stand, trat das vorhergehen-
de kiinische Zustandsbild wiederum auf.

d) C.B., 26 Jahre: Vater tot. ein uneheli-
ches Kind. Jahrelanger HeroinmiBbrauch.

Nach gesichertem heroinfreien Interval!.
Notaufnahme mit Im Vordergrund stehen-
den akustischen Halluzinationen und par-
anoiden Ideen mit Stôrungen des Ich-Erieb-
n isses. Dabei bewuBtse insk lar. vo l ! or ien-
tiert. Einen Tag nach der Aufnahme war das
akute psychotische Zustandsbild vollig ab-
geklungen. Zu erfahren war. daB der Patien-
tin kurz vor der Aufnahme in einer Kneipe
ein ..Speed" verabreicht worden war.

Analyse der Krankheltsbllder:

Be i dem e rs ten Pa t ien ten bes tand e ine
Psychose aus dem schizophrenen Formen-
kreis. die zu Verhaitensstôrungen gefûhrt
hatte. Im Rahmen dieser Verhai tensstôrun
gen. môglicherweise auch als Versuch der
Autotherapie. kam es zur Kontaktaufnahme
mit der Drogenszene. Jedesmal wenn opti-
sche Oder gemischt optische und akustische
Hal luz inat ionen zur Aufnahme fuhr ten. war
kurz vorher ein reichiicher Haschisch- Oder
gar gelegentlicher LSD-GenuB vorange-
g a n g e n .

Die Diagnose bei diesem Patienten muBte
lauten: halluzinatorische Psychose aus dem
schizophrenen Formenkreis mit gelegentli-
chem HalluzinogenmiBbrauch. wobei hier-
durch ein exogen gefarbtes psychotisches
Zustandsbild provoziert wurde.

Bei dem zweiten Patienten handelt es sich
eigentlich um eine typische Drogenszenen-
k a r r i e r e . B r o k e n - h o m e - S i t u a t i o n . a m b i v a
lente Einstellung der Mutter und des Stiefva-
ters zum Kind. Verwôhnen durch die GroB-
mutter fuhrten zu Verhaltensauffalligkeiten
mit Diebstahl und Kontakt zur Drogenszene.
Als Folge des Drogengebrauchs kam es zu
psychotischen Eriebnissen. die aufgrund
fehlender BewuBtseinsstorungen anfanglich
als Hebephrenia imponierten. Die feste zeit-
liche Bindung der psychotischen Episoden
an Drogeneinnahmen laBt jedoch die Dia
gnose einer Schizophrenia nIcht mehr ge-
rechtfertigt erscheinen.

Auch wenn nach langerem d rogen f re ien
Interval! der Gedankengang immer noch
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locker assozllert war, so muB dies ats Folge
eines langfristigen und kontlnulerl ichen
Kontaktes zu subkul ture l len Gruppen gese-
hen warden. Jancarik drCickte das 1973 so
aus, daB ..emotlonale Verflachung, die An-
t r i ebsa rmu t und I ndo lenz w ie e i n sch i zo -
phrener Resldualzustand aussehen kann"
Bezogen war das ganze auf Patienten, die
lange Kontakt zu Drogen batten.

Der dritte Patient kam ebenfalls aus einer
b roken-home-S i tua t i on . E in Drogenkonsum
lag sicherlich vor, als erste psychotische
Zustandsbi lder auftraten. Die sehr lang und
ûber Jahre bin verlaufende cbronisobe Psy-
cbose mit immer wieder akuten Exazerbatio-
nen mit optiscben und akustiscben Sin-
nestauscbungen, lâBt an eine eigengesetzli-
cbe Psycbose denken. aucb wenn optiscbe
Sinnestauscbungen in dem Alter zu den
auBersten Seltenbeiten gehôren. Ob es sicb
um e ine cb ron isobe Drogenpsycbose ban
dai t Oder aber um eine scbwere Psycbose
aus dem scbizopbrenen Formbnkreis, kann
nicbt mit Sicberbeit gesagt warden, die Dia
gnose muB often bleiben.

Bei dem letzten Fall, einer Patientin, trat
ein akutes psycbotiscbes Zustandsbild auf,
im Zusammenbang mit der Einnabme eines
Ampbetaminpraparates, wobei nacb Abklin-
gen der Wirkung aucb das psychotiscbe
Eriebnis obne Medikamentenzufubr abge-
kiungen war. Hier muB eindeutig eine scbi-
zopbren anmutende psycbotiscbe Episode
im Rabmen eines DrogenmiBbraucbs ange-
n o m m e n w a r d e n .

Untersucbungen an einem Patientengut
von 103 psycbotisch Erkrankten (19) erga-
ben in bezug auf die Haufigkeit der verscbie-
denen Moglicbkeiten von Psycbosen im
Rabmen von DrogenmiBbraucb folgende
R e s u l t a t e :

Bei 18% trat der DrogenmiBbraucb im
Rabmen einer Scbizopbrenie auf.

Bei 42% fuhrte der DrogenmiBbraucb zu
einer dann eigengesetzlich ablaufenden
Psycbose (sog. ausgeloste Scbizopbrenie).

Be i 7% t ra t im Rabmen des DrogenmiB
braucbs ein organiscbes Psycbosyndrom
a u f .

Bei 32% war eine eindeutige Differenzie-
rung nicbt moglicb.

Bei einem Patienten wurde eine epilepti-
scbe Psycbose als Differentialdiagnose in
Erwagung gezogen.

Andere groBe Untersucbungen (3, 4) wei-
sen darauf bin, daB die Dauer des Drogen-
konsums bis zum Auftraten einer Psycbose
sebr kurz sein kann. Bereits einige Monate
nacb Beginn des MiBbraucbs kônnen psy
cbotiscbe Episoden auftraten. Diese Unter
sucbungen zeigten bei einem MiBbraucb
von THC, LSD und Ampbetaminen, daB die
Zei t zwiscben der Einnabme der Droge und
dem ersten psycbotiscben Eriebnis (unge-
acbtet der Zuordnung der Psycbose zum
endogenen oder exogenen Formenkreis) in
c a . 2 3 % d e r T H C - u n d L S D - K o n s u m e n t e n
und in ca. 12% der Ampbetaminkonsumen-
ten weniger als ein Jabr betrug.

Ein Zusammenbang zwiscben dem psy
cbotiscben Erscbeinungsbild und der ange-
nommenen Droge lâBt sicb, wie andere Un
tersucbungen zeigen, nicbt berstellen (24),
a u c b w e n n w i r d e n E i n d r u c k b a t t e n , d a B
nacb Ampbetaminen scbizopbrenieabniicbe
Bilder bâufiger vorlagen als nacb Hascblscb
Oder LSD. Generell kann jedocb von einem
psycbotiscben Zustandsbild nicbt zwingend
auf eine eingenommene Droge gescblossen
warden, wobei sicb unsere Erfabrungen mit
denen von anderen Autoren decken.

O b e r l e g u n g e n
ZUM ENTSTEHUNGSMECHANISMUS
DER DROGENPSYCHOSEN:

Genau so wenig wie geklart ist, wieso
psycbotiscbe Episoden bei scbizopbrenen
Erkrankungen auftreten, 1st aucb der Grund
der psycbotiscben Eriebnisse, wie aucb der
allgemein veranderten Wabrnebmungen un-
ter Drogeneinnabme nicbt bekannt. Ledig-
licb tbeoretische Oberlegungen, die aucb in
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bezug auf eine biochemische Erklarung der
Schizophrenia von Nutzen sain konnan, sind
a n h a n d z . B . v o m Va r g l a i c h c h a m i s c h a r
S t r u k t u r a n v o n N a u r o t r a n s m i t t a r n u n d D r o -

gan moglich.

Untarsuchungan an schizophren Erkrank-
tan haban folgandas gazaigt: Die Gabe von
Amphataminan bai schizophren Erkranktan
varstarkan daran psychotischas Eriaban.
Auch ba i Gasundan is t as mogl ich . durch
Amphetamine sog. Modallpsychosan zu pro-
voziaran, die Schuban ainar schizophranan
Psychose glaichan. (Hingawiasan sai auch
noch ainmal auf Fall 4 dar zuvor zitiartan Ka-
suistik, wo as nach Amphatamingabrauch zu
ainam schizophranieahnlichan Zustandsbild
kam). Die Gaba von LSD an schizophren
Erkrankta baainfluSt jadoch die aigantlicha
Psychose nicht, sondarn as antstahan zu-
satzlicha andarsartig ablaufanda psychoti-
scha Eriabnissa, die von dam Patiantan auch
als nicht zu seiner Krankhait gahôrig arlabt
w a r d e n .

Varglaichan wir die Formal das Amphata-
min und das Dopamin, so sind Strukturahn-
lichkaitan nicht zu ubarsahan.

Amphatamin muB als Dopaminagonist an-
gasahan warden. Abar auch LSD hat gawis-
sa Strukturàhniichkaitan mit Dopamin und
Serotonin. Brom'LSD kann allardings kaina
psychotischan Effakta auslosan. wobai hier
offanbar das Bromatom die Aniagung an
ainan Razaptor varhindart.

Die Tatsacha, daB varschiadana Substan-
zan mit àhniichar Struktur ainmal agonis-
tisch, z. B. mit dam Dopamin wirkan, andara
mit ainar ahnlichan Struktur jadoch kaina
solcha Wirkung anthaltan, liagt wahrschain-
lich daran. daB aina gawissa raumlicha An-
ordnung dar Molakula notwandig ist. damit
die Varbindung mit dan Razaptoran armog-
licht wird. Exparimantalla Bafunda. wobai
man Dopaminmolakule in varschiadanan
raumlichan Anordnungan fixiarta, dautan
darauf bin. daB nur aina raumlicha Anord-
nung die Aniagarung am Razaptor armog-
l i c h t .

Durch dan Eingriff am Dopaminsystam
arklart sich auch die Wirkung dar Naurolap-
tika. die als Dopaminantagonistan angasa-
h a n w a r d e n m u s s a n . D i e A h n l i c h k a i t d a r
Formain von Naurolaptika mit dar von Dopa
min und Serotonin ist nicht so aindautig wia
die von Amphatamin, jadoch sind Ahnlich-
kaitan dar Ringstruktur und dar Saitankat-
t a n , v o r a l l a m a u c h i n i h r a r r a u m l i c h a n
Anordnung. nicht zu ubarsahan.

Dar Neurotransmitter Dopamin kommt im
Gahirn an vialan Stal lan vor. varantwort l ich
fur die psychotischa Wirkung schainan ja
doch Dopaminsynapsan im mesolimbischan
System zu sain. z. B. im Nuklaus accum-
bans. Die Dopaminrazaptoran im nigrostria-
talan System hingagan spialan bai Psycho-
s a n k a i n a R o l i a .

Dopaminarga Synapsan schainan jadoch
nicht allain fur die Entstahung von Psycho-
san varantwortlich zu sain. Auch Storungan
im Baraich dar Gaba-Naurona liagan offan
bar vor. ROBERTS stall ta 1977 die Thaoria
auf. daB alia Denkforman vorprogrammiart
saien. also auch paranoides Dankan. Latzta-
r a s w a r d a n u r d u r c h E i n fl u B v o n G a b a -
Nauronan un ta rd ruck t . D iasa wurdan a ina
Bramswirkung auf paca-makar ausuban.
Somit kann man die Gaba-Naurona als Com-
mandarnauron ansahan . d ie das Ab lau fan
diasar vorprogrammiartan Saquanz verhin-
darn. Gaba-Naurona salbst warden iibar mo-
naminarga Neurone, zu danan die Dopamin-
naurona gahoran, baa influBt . D iasa mona-
minargan Neurone arhaltan von sansori-
s c h e n A f f e r a n z a n d a u a r n d I n f o r m a t i o n a n .
Kommt as zu ainar Aktivitat von monaminar-
gan Nauronan, so wird an dan gabaergan
Synapsan die Fraisatzung dar Gammaami-
n o b u t t a r s a u r a v a r h i n d a r t . D a m i t f a l l t d i e
Bramswirkung auf das paca-makar-Nauron
aus. so daB jatzt vorprogrammiarta. bis da-
hin jadoch inhibiarta Saquanzan ablaufan
konnan. Somit wurda as zum psychotischan
Er iaban komman.

Laut diasar Thaoria muBta man z. B. fiir
die Schizophrenia ain schwachas Gaba-Sy-
stam postuliaran. das durch die Obartra-
gung und Raizung durch die monaminargan
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Synapsen uberfordert wâre und somit den
pace-maker nicht mehr ausreichend brem-
sen konnte. Wahrscheinlich konnen Drogen
durch ihre dopaminagonistische Oder gene-
rell monaminerg-agonistische Wirkung zu
einer Oberlastung des Gabasystems fuhren,
so daB auch hier die pace-maker-Neurone
f re ien Lau f bekommen wûrden . Dami t i s t
allerdlngs noch nicht gekiârt, wieso bei den
einen Substanzen soiche psychotischen Zu-
standsbilder auftreten und bei anderen wie-
derum n ich t .

Hierzu muBte man vieiieicht eine gewisse
Predisposition der verschiedenen Neuro-
nensysteme annehmen. Gestutzt wurde dis
se Hypothèse durch die kiinische Erfahrung,
daB bei psychotischen Drogenkonsumenten
auffaiiend hâufig Psychosen Oder zumindest
psychische Auffâiligkeiten in der Familie
angetroffen warden (3, 4),

SCHLUSSFOLGERUNGEN
UND AUSBLICKE:

Die Erkenntnisse, die wir uber den Dro
genkonsumenten haben, sind sicherlich et-
was verfâischt dadurch. daB meistens nur
diejenigen erfaBt warden, die aus irgendwel-
chen Grûnden in ârztliche Behandlung ge-
kommen sind. Neben den aktuen Intoxika-
tionserscheinungen, fiash-back-Psychosen,
Horrortrips sind es Psychosen jeder Art und
Schattierung, die zur stationëren Aufnahme
Oder ambulanten Untersuchung fuhren. Die
vielen gelegentlichen Gebraucher warden
nicht erfaBt, sie tauchen iediglich in den
Akten der Polizei und Gerichte auf wegen
VerstoBes gegen das Betâubungsmittelge-
setz. Wenn wir die klinischen Arbeiten aile
betrachten, so mOssen wir im Grunde ge-
nommen von einer Patientenausiese ausge-
hen, da hier nur besonders gravierende Fâlie
registriert warden. Alls disse Arbeiten kôn-
nen nur auf die Gefahren hinweisen. die
auch Drogen wie Haschisch, Marihuana,
LSD, also Halluzinogene ausûben. Haiiuzi-
nogene bieten auf der einen Seite die Ge-
fahr, daB sie als Einstiegsdroge fur harts
Drogen (Opiate und vor allem Heroin) die-

nen, eine Gefahr, die immer gegeben ist. I
wenn man sich in ein illégales Milieu, wie die
Drogenszene, begibt. Einmal well dann die
Neugierde nach Opiaten praktisch problem- 1
los befriedigt warden kann, zum anderen
aber auch, well hâufig den harmioseren
Drogen harts Drogen zugefuhrt warden, urn i
neue Abhàngige zu gewinnen. Auf der ande- j
ran Se i te i s t j edoch n ich t zu ubersehen , daB i
auch aliein der Gebrauch von Halluzinoge- |
nen zu schwerwiegenden psychischen Sto- i
rungen, evtl. soger zur Personiichkeits- !
d e s t r u k t i o n fi i h r e n k a n n . i j

'i
A m p h e t a m i n e s p i e l e n e i n e b e s o n d e r e R o l - j

le, da disss nicht nur in der iliegalen Dro
genszene, sondern auch legal uber Rezepte
zu verschiedenen Indikationen erworben
warden konnen und somit hier auch arzt-
l ichersei ts e ine groBe Verantwortung l iegt . |

Die Behandlung von Cannabis-, Halluzi- j
nogen- und Amphetaminkonsumenten un- ||
t e r s c h e i d e t s i c h s i c h e r l i c h v o n d e r v o n | l
O p i a t a b h â n g i g e n . D i e s c h n e i i e To l e r a n z e n t - l i
wickiung und die enorme psychische und
physische Abhângigkeit, die Opiate entwik-
keln, fuhren innerhaib kurzer Zeit zur Per-
sônlichkeitszerstôrung, zur Beschaffungs-
kriminaiitât. Prostitution, Rezeptfalschung
und Absinken in ein Stadium des Dahinve-
getierens mit einzigem Lebensziel, genu-
gend Droge zu erwerben.

Erschwerend beim Drogenkonsum wirkt
sich aus, daB vornehmlich Jugendliche be-
troffen sind, bei denen in der labiien Phase
der Pubertât die Droge tiefgreifende Storun-
gen verursaoht, nicht zuletzt dadurch, daB
durch den Drogengebrauch die Phase der
Persôniichkeitsentwicklung hochgradig ge-
s t ô r t w i r d .

Behandlung vor allem von Opiatabhângi
gen ist enorm schwierig. Voraussetzung fiir {i|
einen therapeutischen Erfolg ist die Motiva
tion des Abhângigen, genauso, wie das bei
der Behandlung von AIkoholabhângigen der
Fall ist. Somit ist es auch nicht verwunder-
lich, daB besonders die therapeutischen Ein-
richtungen, die strenge Aufnahmekriterien
zur Behandlung haben und somit nur âu-



Bers t mot iv ie r te Pat ien ten behande ln , d ie
besten therapeutischen Erfolge verbuchen
konnen. Die vielfaitigen Verhaltensstorun-
g e n u n d a u c h Ve r h a l t e n s m u s t e r, d i e d e r
Abhangige sich in der Drogenszene ange-
eignet hat, stellen fur den Therapeuten eine
ausgepragte Belastung dar. Die eigentlichen
Problème beginnen erst nach der Entgif-
tungsbehandlung dadurch, daB psychothe-
rapeutische Bemuhungen auch das Nach-
holen einer Personlichkeitsentwicklung ein-
schlieBen sollen. Erschwerend bei Opiatab-
hângigen kommt hinzu, daB haufig Konflikte
mit Gesetzen gelost warden mussen und die
Drogenabhangigen moglichst nicht in ihr
vorheriges Milieu und nicht an ihren fruhe-
ren Wohnsitz zurQckkehren sollen, da die
Drogenszene die Eigenart hat, ehemalige
Drogenkonsumenten sehr schnell wieder an
sich zu Ziehen. Nicht unschuldig sind hierbei
auch die Dealer, die haufig sogar vor der
Klinik bei Entlassung der Abhângigen war-
ten, um sie sofort wieder mit Stoff sozusa-
gen vollzupumpen. Bei weiblichen Drogen
abhangigen, die Kontakte zur Prostitution
hatten, warten nicht saltan auch Zuhalter,
um sie erneut anzufixen, um sie erneut fur
sich arbeiten zu lassen.

Haufig ist es jedoch auch so, daB diejeni-
gen, die Kontakt zum Zuhaltermilieu und
zum kriminellen Untergrund hatten, aus
Angst vor diesen Milieus es gar nicht wagen.
eine Drogenberatungsstelle Oder die Polizei
um Hilfe zu bitten. Manche kriminelle Unter-
grundorganisationen und Prostituiertenrin-
ge arbeiten nur mit Drogenabhangigen und
die Androhungen von Verstummelung und
Mord sind sicherlich nicht leere Drohungen.

Ein weiteres Problem stellt die Integration
von behandelten Drogenabhangigen dar.
Fehlende soziale Bindungen, mangelnde
Berufsausbildung, steigende Arbeitslosig-
keit, zum Tail auch hohe Verschuldung
durch Kreditaufnahme, die getâtigt wurde,
um sich den Drogenkonsum leisten zu kon
nen, sind Problème, denen der Drogenab-
hângige bei der Entlassung, auch dann,
wenn er durch sogenannte flankierende
MaBnahmen von Drogenberatungsstellen,
Sozialarbeitern und Bewahrungshelfern un-
terstûtzt wird, nicht gewachsen ist.

Somit gilt fiir das Problem Drogenabhan-
gigkeit im besonderen MaBe das, was in der
Medizin immer mehr in den Vordergrund
ruckt, namlich daB Prophylaxe wichtiger als
Therapie ist. Aber die Prophylaxe wird nur
sehr schwer durchfuhrbar sein. Eine yollau-
tomatisierte Leistungsgesellschaft die mit
ausgefeilten psychologischen Tricks zum
Konsum verleitet, schnelle Losungen von
Problemen anbietet, haufig Nachdenken
verhindert, die Menschen in unwirtlichen
Stâdten zusammenballt und ihre Lebensrâu-
me zerstort, keine Wertvorstellungen mehr
vermittelt, den Materialismus als einzigen
lebensinhalt liefert, die zunehmend Aufga-

ben Maschinen ubergibt und somit ganze
Berufszweige ùberflùssig macht und nur im
geringen MaBe neue Berufe schafft, die
kaum eine sinnvolle Freizeitgestaltung mehr
eriaubt, sind sicherlich nicht dazu angetan,
sinnvolle Alternativen zum Drogenkonsum
(und der Begriff Droge sei hier sehr weit
gefaBt, umfaBt also auch Medikamente) an-
zubieten. Die Désintégration der Familie
wird weiterhin viele Jugendliche produzie-
ren, die auch nicht mehr in dieser kleinen
Gruppe ihren Halt finden und somit auf die
Suche nach ..bunten Glucksmachern
gehen.

Riesige Gewinne warden rnit Tranquili-
zern, Sedativa, Hypnotika Analg® kagemacht. Die Werbung der pharm̂ euti-
schen Indus t r ie i s t
tion durch Pharmavertreter l>einhaltet nur
selten den Hinweis, daB allé ̂ '®®®
Abhàngigkeit fûhrenVerordnung von s®9®"®"" hj ®mittein Oder Mittein gegen ̂ je taglichenWehwehchen gefâhriich ®?7 k®""'dadurch erkiârlich, daB ̂ '®'®̂ '̂®®®̂ ^̂ ®'*
die in flussiger Form angeboten warden,
Alkoholextrakte sind.
wurde bereits durch solche Mittel zum
Ruckfall gebracht. Tabletten wahllos einĝ
nommen und zum Tail wahllos verordnet,fûhren durch ihre abhângigkeitsê eugende
Wirkung zurZerstorung von
fen also sog. broken-home. Situationen, die
wiederum eine Gefahrdung d®^ d'®®®"
Situationen aufwachsenden Jugendlichen
darstellen. Somit ist hâufig der DrogenmiB-
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brauch (und auch hier wieder sel der Begriff
Droge im weitesten Sinne verstanden) vor-
programmlert.

Das Drogenproblem ist also nicht nur ein
Problem von Arzten, Psychologen und So-
zlologen, sondern hier sind vor allem auch
die Polltlker gefordert. Leider slnd deren
MaBnahmen bis heute jedoch Qber die
Schaffung von gesetzllchen Regelungen
nIcht hinausgekommen.
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handlung nach Myokardinfarkl. Gegenanzeigen: Schock, hypotone Koilapszustflnde. Nebenwrkungen: im Mack Retard
und iso Mack Retard fortewerden im aiigemeinen gut vertragen. Eventueii auftrelende Nebenwirkungen wie Kopfscnmerzen,» Schwindei, Ùbeikeit, TacRykardie, Biuldruckabfali iassen gewûhnlich nach einigen Tagen nach. Bei hohen Dosen kûnnen
DiarrhO, Venwirrtlfeit und - besonders bei hochgradlger Anâmie - Methamogiobigbiidung auftreten.
Dosierung: Morgens und abends Jeelne Kapsel iso Mack Retard unzerkaut mit Rûssigkeii Bei schwerenVeriaufefomien mor
gans und abends je 1 Kapsel iso Mack Retard forte unzerkaut mit Flûssigkeit. Besonderer Hinweis: Fûr eine eventueii eifor-
derliche anfaliskupierende Sofortvdrkung kann eine Kapsel geûffnet und ihr inhait zerkaut und im Munde belassen werden.

% DarTelchungsformundPaclaingsgr(»en:lsoMackRetard:O.Rmit50und100Kapsein.lsoMackRetardforte:O.P.mit50und
100 Kapsein. iso Mack 5 mgrOP. mit 50 und lOOTabi. Littérature et échantillons à demanderau COMPTOIR PHARMACEU
T I Q U E L U X E M B O U R G E O I S S . A .

•Steinbach/MOlier Phanrf. Zeilung 123,12,475; 20,91^ {1978) ® Motiv © Tempo Medical 1978



Z a d i t e r i [wanderJ

le nouveau t ra i tement
préventif oral de l'asthme
deux capsules par jour
existe aussi sous forme de sirop pour enfants

admis par les
c a i s s e s - m a l a d i e '

[Le traitement prolongé par le ZAOlTEN amène une composition;
^diminution de la fréquence, de l'intensité et de la ^éiotiténe oci i mg

Ldurée des crises d'asthme d'origine allergique,^ , • o - 1 ■ 3 0 * + i 0 0 * c a p s u l e s 3 1 m g
jDarfois meme leur suppression loo mi- de siiop a 0,2 mg/mi

Pour d'autres inlormations.
voir le Compendium
WANDER PHARMA BERNE

r 4 ? 2 J 3 ? 2 ? 5



C o n t r i b u t i o n à l a r e c h e r c h e
de drogues toxicomanogènes
dans les milieux biologiques

Nous ass i s tons ac tue l l emen t à une demande acc rue
d'examens toxicologiques de la part de médecins concer
nant aussi bien les drogues illicites consommées par les
jeunes que les médicaments utilisés lors des tentatives de
suicide. Ceci est problablement dû à la sensibilisation
générale du corps médical au problème de l'abus des
drogues. C'est cependant surtout grâce au développe
ment spectaculaire récent de la méthodologie analytique
que nous sommes en mesure de satisfaire en partie ces
demandes d'analyses.

Si notre laboratoire dispose d'une expérience de plus
de 10 ans dans le domaine de l'analyse des stupéfiants
non incorporés saisis à l'occasion par les forces de
l'ordre, il n'en est pas de môme pour la recherche des
drogués dans tes liquides biologiques ou les organes
(examens post-mortem) où notre expérience est plus
courte (2 à 3 ans).

Pour les examens toxicologiques sur des substrats
biologiques, la collaboration du médecin est indispensa
ble par ses renseignements cliniques qu'il nous fournit
(formule à remplir) pour orienter nos recherches dans une
certaine direction et par les prélèvements de liquides
biologiques qui permettent de dépister et de doser le cas
échéant les toxiques en cause.

Contrairement aux analyses biologiques et chimiques
de routine demandées par les médecins où il y a surtout
un problème de dosage seulement, la nature du paramètre
dosé est parfaitement connue, il n'en est pas de même en

PAR R. WENNIG,
DOCTEUR-ÈS-SCIENCES

LABORATOIRE NATIONAL DE SANTÉ
L U X E M B O U R G

Bull. Soc. Soi. Méd.
p. 41 - 1981
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toxicologie anaiytique où il importe d'abord
de trouver la nature du toxique incriminé. En
ce qui concerne les dosages sanguins, nous
ne pouvons que disposer d'un nombre limité
de méthodes qui sont au point car il est
impossible de pouvoir doser «tout» dans
n'importe quoi (parfois un certain dosage
est seu lement nécessa i re tous les 3 ans
puisque l'intoxication par ie produit en
cause est peu fréquente!). Ces examens
s'avèrent très diffciies parfois, car ii revient à
optimiser une méthode de détection d'un
composé qu'on ne connaît pas, qui y est en
plus en faible quantité et le plus souvent
métabol isé.

Pour l'instant nous disposons de quelques
méthodes de détection de drogues toxico
manes et d'estimation semi-quantitative
dans l'urine (50 mi). Il s'agit des méthodes
de dépistage enzymo-immunologique
(EMIT). Toutefois comme il s'agit de tests
présomptifs les résultats positifs doiventêtre confirmés par des méthodes physico
chimiques telles que les techniques chroma-
tographiques et spectroscopiques.

Dans le sang (10 ml, sans anticoagulant) Il
ne nous est pas encore possible de détecter
des drogues illégales puisque notre équipe
ment ne nous ie permet pas. Dans certains
cas nous avons recours à des instituts étran
gers pour ce faire (Instituts médico-légaux
de Heidelberg et de Hambourg).

Dans la recherche des drogues toxicoma-
nogènes dans les urines (50 ml) on ne tient
pas seulement compte des drogues illicites,
mais on essaye dans la mesure du possible
de détecter également quelques médica
ments réputés être également de nature
toxicomanogène (barbituriques, benzodla-
zépines, etc.... ) ainsi que l'alcool.

Des recherches sont actuellement en
cours pour développer des méthodes nou
velles, afin de permettre à l'avenir certains
dosages dans ie sang, qui permettent une
meiileure évaluation de ia gravité de l'intoxi
c a t i o n .

Il est évident qu'un certain nombre d'exa
mens sont les mêmes que ceux pratiqués

lors des Investigations de toxicologie anaiy
t ique d 'u rgence .

Le tableau 1 des psychotropes résume
une bonne partie des médicaments et dro
gues illicites susceptibles d'engendrer une
t o x i c o m a n i e .

T A B L E A U 1

LES PSYCHOTROPES

Psychoanaleptiques: Exemples:
mineurs: caféine, théophylilne
antidépresseurs tricycllques et tetracycli-
q u e s
nicotine (et/ou dépresseur du SNC)
Inhibiteurs de la monoamineoxydase (IMAO)
ma jeu rs : coca ine

amphétamines (+ autres sympa-
th icomimét iques, psychost imu-
iants -1- anorexigènes)

Psychodysleptiques: Exemples:
hallucinogènes: LSD; mescaline; psylocy-

blne; STP = DOM; DMT;
DET; MDA; TMA; PMA;
phéncyclidine (PCP);
d é r i v é s d u c a n n a b i s A * -
T H C )

P s y c h o l e p t i q u e s : E x e m p l e s :
alcool (EtOH)
s o l v a n t s

hypnosédatifs (barbituriques et analogues,
hypnogènes non-barbituriques: chloral; mé-
thaqualone; nitrazépam; triazolam; bromou-
réides etc.)
tranqui l l isants (benzodiazépines, carba
mates)
neuroleptiques (phénothiazines et dérivés,
reserpéniques, butyrophénones, antlhlsta-
m in lques )
analgésiques narcotiques (opiacés naturels,
synthétiques et anaiogues: héroïne, mor
p h i n e , t i i i d i n e , m é t h a d o n e , d e x t r o m o r a -
mlde)
analgésiques - antipyrétiques (affectent sur
tout le système nerveux périphérique: sall-
cylés; pyrazolés; phénacétine; paracétamol;
etc.)
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N.B. Ces substances ne peuvent évidem
ment pas toutes être dépistées et dosées!

P o u r l ' i n s t a n t l e s s u b s t a n c e s s u i v a n t e s

peuvent être détectées par EMIT dans l'urine
(50 ml);
- cannabino'ides (hachich)*
- amphétamines (réaction croisée avec cer
tains dérivés de l'ephédrlne),
- opiacés (on ne sait pas distinguer la mor
phine de la codéine),
- barbituriques (type sécobarbital),
- cocaine (benzoyiecgonine)
- benzodiazépines (métabolite oxazépam).

' Pour le moment on ne dispose pas encore

de méthode de confirmation physico-chimi
que de ce test, ii convient aussi de remar
quer les faibles concentrations de matière
active trouvée dans les liquides biologiques,
en effet: Une cigarette avec 0.9 g de mari
huana con tenan t 1 ,9 -2 ,1% de A®- té t rahy -
drocannabinol représente environ 18 mg de
cet te substance. L 'act iv i té psychotrope du
chanvre indien se manifeste pour des doses
de 15 à 35 mg de A'-THC par prise. Or
seulement une certaine quantité de ce THC
est absorbée après inhalation, d'où une
grande dilution dans les liquides biologi
ques (0,1-5 /Ug/L dans le sang et 10 à 50 *2/
ug dans l'urine).

nue. On peut détecter des drogues dans les
urines jusqu'à 24 heures après la dernière
a d m i n i s t r a t i o n . S i u n e x a m e n d e s u r i n e s
s'avère impossible, on peut toujours exami
ner les restes de drogues trouvés près de
l'intoxiqué: seringues, cuillères, pipes, etc.

Comme il y a maintenant beaucoup de
benzodiazépines (mogadon, halcion, rohyp-
nol, frisium, etc.) qui ne sont pas métabo-
lisés en passant par l'oxazépam, nous de
vons rechercher ces substances par d'autres
m é t h o d e s .

Etant donné les faibles quantités adminis
trées lors d'un «trip» au LSD (80 à 150 /Ug) il
ne nous est pas possible de détecter les
métabolites du LSD dans les urines. Comme il existe à l'heure actuelle d'excel

lents antidotes pour le traitement d'un sur
dosage d'opiacés, il est évidemment impor
tant de diagnostiquer à temps une intoxica
tion de ce type par un simple examen toxico-
logique de l'urine.

La réponse fournie par le laboratoire doit
être interprêtée en fonction de l'heure du
prélèvement par rapport à celle de l'intoxi
cation ou de la consommation de la drogue
en question. Il faudra donc tenir compte de
la pharmacocinétique propre de chaque
substance, dans la mesure où elle est con-

L'expérience de notre laboratoire peut
être résumée dans les tableaux qui suivent:

Analyse des stupéfiants non-lncorporés:
évolution de 1970 à 1980

A n n é e To t a l To t a l dé r i vés L S D

é c h a n t i l l o n s échantillons d u

e x a m i n é s positifs c a n n a b i s

1 9 7 0 2 8 14 (50,0%) 1 2 2

1 9 7 1 3 7 13(35,1%) 11 2

1 9 7 2 5 8 19 (32,7%) 1 2 2

1 9 7 3 1 0 7 54 (50,4% 3 5 1 2

1 9 7 4 8 6 42 (48,8%) 2 6 7

1 9 7 5 1 3 9 74 (53,2%) 5 3 2

1 9 7 6 1 5 9 77 (48,4%) 4 8 6
1 9 7 7 3 0 2 64 (21,2%) 3 7 1

1 9 7 8 1 9 0 56 (29,5%) 3 3 2

1 9 7 9 1 6 6 93 (56,0%) 7 0 -

1 9 8 0 3 1 7 148 (46,7%) 1 0 9 2

Psylocybtne Amphétamines Cocaïnd Opiacés

3 - 2
6 - 1
8 - 1

1 5 - 4
1 6 - 7
2 2 1 3

2 1 1 8
2 2 1 9
1 6 3 0
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C O N C L U S I O N S

En consultant le tableau 4 on peut consta
ter que les concentrations en morphine dans
les d i f fé ren ts cas sont ex t rêmement f luc
tuantes. Ainsi il est plus exacte de dire qu'il
s'agit d'une mort due à l'héroTne que de
parler d'un surdosage véritable («overdose»
des journaux à sensation!, «Goldener
SchuB», etc.). Généralement il ne s'agit pas
de suicides, mais d'accidents de parcours
dus à la teneur fluctuante en héroïne dans
les préparations du marché noir (10 à 99%
d'héroïne, d'où mauvaise estimation de la

dose à administrer!), à la mauvaise qualité
de l'héroïne, à la potentialisation des effets
par la présence d'autres drogues et d'alcool,
à des pathologies existantes de certains
organes (foie, coeur, poumons), à des réac
t i ons d 'hype rsens ib i l i t é v i s -à -v i s des
opiacés, etc.

A d r e s s e d e l ' a u t e u r :
R. WENNIG, Docteur-ès-Sciences
Chef de division au Laboratoire National
d e S a n t é
Professeur au Centre Universitaire
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BROXOJET 3007 + BROXODENT
Les compléments quotidiens et efficaces d'une hygiène
bucco-dentaire rationnelle.

Broxojet 3007 est le premier hydropulseur au mondeà haute fréquence et micro-jets fractionnés.
Chacun des 7 orifices distincts de la buse émet
des millions de micro-gouttes, 3 000 fois à la minute.
La pression de l'eau peut être modulée progressive-
Tient et permet donc un traitement approprié à cha-
que cas spécifique. Il est le seul hydropulseur qui
utilise toute l'énergie cinétique de l'eau pour attein
dre les buts désirés. (Nettoyage des débris alimen
taires des zones de rétention; massage des gen
cives) en un minimum de temps et sans provoquer
de traumatismes gingivaux.

Broxojet 3007 permet :

# Une meilleure élimination de la plaque dentaire.
# Un nettoyage parfait des zones de rétention.
0 Une augmentation de l'auto-défense des gencives

par un massage en p ro fondeur e t l a réduc t i on
des inflammations déjà présentes.

Broxodent est une brosse à dents automatique qui
assure le nettoyage complet des dents.
3 avantages essentiels sont à noter :

% Mouvement automatique d'oscillation verticale
(brossage correct des dents, massage des gen
cives).

• Oscillation de la tige-brosse 3 000 fois à la minute
(une minute de brossage avec Broxodent équi
vaut à trois minutes de brossage manuel).

• Tige-brosse haute densité à tête courte (permet
tant de nettoyer toutes les surfaces des dents et
de masser en douceur la gencive en accroissant
sa kérat inisat ion).

Représentant pour le Grand-Duché: INTEGRAL s.a. 25, rue d'Epernay - Luxembourg





Écologie nucle

DR. C. KIOES

Bull. Soc. Soi. Méd.
p. 47 - 1981



) a l r e

Je me demande pourquoi tant de mouvements écologi
ques sont hostiles à l'énergie atomique.

Je ne vous cacherai pas que mon propos est de vous
inviter à penser avec moi qu'ils ont tort - encore faudrait-il
que vous suiviez mes arguments:

L e s v o i c i :

L'écologie, nous apprend le Larousse, est la science des
rapports existant entre les organismes et le monde am
b i a n t .

C'est en 1669 que le biologiste Haeckel a forgé ce terme.

P a r l a s u i t e s e s o n t c r i s t a i i i s é e s d e s z o n e s d e
recherches spécialisées telle que l'écologie humaine qui
se propose d'étudier la structure et le développement des
communautés humaines dans leur effort pour s'adapter à
leur environnement tant technologique que social.

On voit ainsi l ' inf luence des théories de Darwin, une
réaction à la révolution industrielle et au mode d'exploita
tion des sources d'énergie.

Nous voilà arrivé au deuxième aspect de l'écologie qui a
une incidence politique.

(A citer dans ce contexte les publications de Durkheim:
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morphologie sociale, et de Park; étude de la
c o m m u n a u t é m é t r o p o l i t a i n e c o n t e m p o
raine).

Ajoutons à cela les préoccupations dé
coulant d'une démographie galoppante
dans la plupart des continents.

Cet te to i le de fond affec t ive concour t à
rendre les appréciàtions très difficiles étant
donné que les aspects biologiques et socio
logiques exigent à eux seuls des connais
s a n c e s r a r e m e n t r é u n i e s .

En pratique il y a donc deux écologies:
l'une scientifique, l'autre politique; elles se
p rê ten t mu tue l l emen t des a rgumen ts
qu'elles n'arrivent pas forcément à assimiler.

Ceci dit, je crois pouvoir répondre à ma
question: l'écologie, hostile à l'énergie ato
mique, est une écologie politique qui n'a pas
approfondi les aspects biologiques de la
ques t i on .

De mon côté, j 'essayerai d'éviter cet
écueil: je ne dirai rien des aspects sociologi
ques et politiques, domaines dans lesquels
mon incompétence est totale.

L'aspect biologique par contre me con
cerne et de par ma profession je suis obligé
d'avoir des renseignements précis dans le
d o m a i n e .

Qui dit radiation, dit radioprotection.

Vous n'êtes pas sans savoir que la législa
tion internationale est très sévère à ce sujet
et que toutes les applications de l'énergie
nuc léa i re son t é t ro i temen t con t rô lées tan t
en ce qui concerne les personnes profes
sionnellement engagées que la population
d a n s s o n e n s e m b l e .

Le développement des centrales nu
cléaires a causé une levée de bouclier dans
la plupart des milieux écologiques alors que
du point de vue biologique ils auraient dû

saluer l'événement avec un réel soulage
m e n t .

Une comparaison des trois principales
sources d'énergie: charbon-pétrole, eau,
nucléaire, le montre facilement.

D'une façon générale on évalue le risque*)
nucléaire à lO"» alors que pour les autres
branches de l'Industrie il oscille entre 10"* et
10-h4 (cf. Webb Congrès IRPA 77).

Les travaux de l'OCDE, étude canadienne,
montrent que pour la production d'électri
cité le charbon ou le pétrole représentent
210 resp. 190 fois plus de danger de maladie
ou de mort que l'industrie nucléaire. (Report
on risk of Energy Production 8.3.70).

Quant à la pollution de l'air, la comparai
son prend l'allure suivante:

C i r c u l a t i o n 4 7 %
M é n a g e 2 0 %
I n d u s t r i e t h e r m o - é l e c t r i q u e 1 7 %
A u t r e s i n d u s t r i e s 1 6 %
N u c l é a i r e 0 %

A propos des usines thermiques il faut
encore noter l'importante production de gaz
CO* qui occasionne des dommages écologi
ques Irréversibles et dont souffriront les
générations à venir.

Les retombés de ces mêmes usines ont
occasionné au nord de New York la pollu
tion de certains cours d'eau: dans la région
de l'Adirondac 200 lacs sont à tel point
pollués que tous les poissons sont morts.

On a pu prouver que les acides et autres
retomt)és nuisibles proviennent des usines
thermo-électriques du voisinage.

Quant aux rad ia t ions dues aux cent ra les
nucléaires (H. Michaelis, Physikalisch Tech-
nlsche Bundesanstalt, document du 9 février
1978):

*) Risque cf. 5th Int. Congress IRPA, vol. 1 p.
144. Risk: Probability of an undesirable
o c c u r a n c e .
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En cas de fonctionnement normal, le ris
que radiaque autour d'une centrale thermo
électrique est à peu près 100 fois plus élevé
que celui d'une centrale nucléaire; les pro
dui ts fossi les cont iennent effect ivement du
radium et de l'uranium; pourtant il ne faut
pas s'alarmer: même pour le charbon et le
pétrole les doses restent nettement en-des
sous des limites tolérées.

Encore un tableau comparatif concernant
les risques d'irradiation:
Habitation près d'un réacteur Imr/an
T é l é v i s i o n c o u l e u r 1 m r / a n
V o l e n a v i o n 2 m r / a n
M a i s o n e n b é t o n 2 0 m r / a n
M a i s o n b é t o n + a l t i t u d e 3 0 m r / a n
R a d i o l o g i e 5 0 m r / a n
R a d i a t i o n n a t u r e l l e 1 1 0 m r / a n

QUANT AUX ACCIDENTS:

C.F. von Weizsàcker, directeur du Max-
Planck-lnstitut, s'exprime comme suit:

Les réacteurs commerciaux n'ont jusqu'à
ce jour donné lieu à aucun accident lors
duquel un habitant des environs ait subi un
que lconque dommage .

Si tous les systèmes de sécurité devaient
simultanément tomber en panne, on aurait,
selon Rasmussen. pour 100 réacteurs un
a c c i d e n t t o u t l e s 2 0 0 a n s .

De toute façon l'accident ne peut jamais
avoir l'effet d'une bombe atomique.

L'uranium 235 n'est pas suffisamment en
richi pour occasionner une explosion nu
cléaire: une explosion de vapeur ou de gaz
est cependant possible (National Geogra
phic Magazine 79. 470).

Qu'en est-il d'ailleurs de ce fameux acci
dent de Harrisburg, ou plus précisément de
Three Mile Island: TMI-2 (accident du 28
mars 1979).

Je n'entrerai pas. bien sûr, dans tous les
détails techniques.

Il me suffit de vous donner les précisions
s u i v a n t e s : l o r s d e c e t a c c i d e n t l e c i r c u i t d e
refroidissement secondaire s'est bloqué.

Il s'est produit une surchauffe de la partie
c e n t r a l e d u r é a c t e u r e t c e t t e d e r n i è r e a
occasionné quelques fissures.

Ces fissures ont permis la contamination
radio-active du circuit primaire de refroidis
s e m e n t .

L'eau contaminée a pénétré dans le con
tainment et une petite partie à l'extérieur.

Des produits gazeux ont pu s'échapper
dans l'atmosphère.

Les premiers jours existait le danger d'une
a c c u m u l a t i o n d e g a z q u ' o n a c e p e n d a n t
r é u s s i à r é s o r b e r .

Dans les locaux contaminés par les infi l
trations d'eau on a pu noter une radioacti
vité allant jusqu'à 10 rems/heure.

Activité à l'extérieur (Doc.: offsite re
leases):

a) liquide, la concentration était en des
sous des doses maximum permises* d'après
les normes NRG. notamment lors des me
sures des 31 mars. 1" et 2 avril 1979.

b) gazeux, notamment iodés et gaz rares,
inhalation maximum 6,3 mr. ingestion (lait)
max imum 1.2 mr, ces mesures concernent
essent ie l lement la première semaine après
l 'accident; el les ont été effectuées dans un
rayon de 80 km.

Les rejets gazeux dépassent légèrement
les doses maximum permises.

Pour le personnel du réacteur on a noté 3
surdosages .

En effet la dose tr imestriel le permise est
d e 3 r e m s .

Les trois dépassements sont de 3,1. 3.4 et
3,8 rems.
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Voilà donc que, malgré la gravité de l'acci-
dent, personne n'a subi de réels dangers.

(Interprétation des doses maximum per
mises).

Une étude émanant de l'Institut de France.
Académie des Sciences, et portant la signa
ture de son président le professeur Gauthe-
ret, prend des positions très nettes, répon
dant aux critiques formulées entretemps.

1) Les renseignements concernant les
doses sont objectifs et ont été recueillis
d'une façon correcte; en cas de doute seules
les valeurs les plus défavorables ont été
r e t e n u e s .

2) Pour l'évaluation des dangers seuls
comptent l ' iode 131 e t le xénon 133. Les-
a u t r e s r a d i o - é l é m e n t s é t a n t e n c o n c e n t r a
tion trop faible pour une détection valable.

3) D'après les meilleures appréciations
physiologiques l'irradiation interne repré
sente un pourcentage inf ime par rapport à
l'irradiation externe; sans danger d'erreur
elle peut être négligée.

4) L'irradiation externe a apporté:

a) dans un rayon de 80 km pour une
population de 2 millions 1.6 mr = 1.5% de la
rad ia t ion nature l le ;

b) pour les personnes les plus exposées
d a n s c e l o t d e 2 m i l l i o n s : 8 0 m r .

5) Cette quantité de rayons, s'ajoutant à la
radiation naturelle, peut causer parmi 2 mil
lions 0,3 cancer mortel (contre 400 000 natu
rels) 0,3 anomalie congénitale (contre
120 000 naturelles).

Il faut cependant insister sur le fait que ces
appréc ia t ions son t pess im is tes ; i l es t fo r t
possible que la nocivité soit encore plus
f a i b l e .

Si nous nous reportons à ce que je vous ai
dit au début: que le nucléaire comporte 200
fois moins de risque de maladie et de mort

que le charbon et le pétrole, et bien je crois
que la comparaison est toujours largement
favorable au nucléaire même si un accident
sporadique devait causer un cas de cancer.

Un accident que l'opinion publique ac
cepte facilement comme banal devrait être
cité à titre de comparaison.

Je lis dans le Républicain Lorrain du 3
octobre 1979: explosion dans un haut-four
neau en Belgique: 4 tués.

Dans un contexte pareil le Dr. J. Cohen du
Lawrence L i ve rmore Labora to ry remarque :
Somehow there is a feeling that a man killed
by a street car isn't as dead as a man killed
by radiat ion.

Autre comparaison: les ruptures de bar
rages; j'ai une énumération américaine sous
l a m a i n :

B u f f a l o C r e e k 1 2 5 m o r t s
T e t a n D a m I d a h o 1 1 m o r t s
G e o r g i a D a m 3 9 m o r t s
(cité dans le Nat. Geogr. Magazine).

Dans ce domaine plein d'embûches une
seule attitude me paraît défendable:

c'est l'information objective. Des slogans
tels que:

- le fascisme nucléaire;
- l ' é l e c t r o d i c t a t u r e ;

Des centrales nucléaires pour vider nos
usines montrent bien que la plupart des
milieux écologiques sont motivés par des
problèmes politiques.

Si par malheur, ils se hasardent dans le
domaine des radiations il peut leur arriver la
mésaventure que voici:

Vous savez que les écologistes réclament
une mei l leure isolat ion thermique des mai
sons en vue d'une économie d'énergie ren
dant superflu le recours au nucléaire.
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Or les matér iaux de const ruct ion usuels
contiennent des traces de radium et déga
gent donc du radon.

Dans une pièce bien isolée l'accumulation
de ce gaz provoque une irradiation du môme
ordre de grandeur que celle mesurée au
voisinage immédiat d'un réacteur.

Conséquence: En Suède la loi interdit de
pousser l'Isolation des pièces d'habitation
au delà d'un certain seuil pour éviter l'accu
mulation nocive du radon (Doc. no 18: In
door measurements of nat . radioact iv i ty in
Sweden).

Un certain journalisme peut jouer un rôle
tout aussi déplorable p. ex.:

Times du 2 avril 1980: Big rise in baby
death near nuclear power plant.

Statistique: 31 cas en 1979 contre 14 en
1 9 7 8 .

Mais, dit l'auteur de l'article, les morts ne
sont pas nécessairement dûs aux rayons,
mais probablement à la peur qu'avaient les
femmes durant la grossesse.

Dans cet ordre d'idées, permettez-moi de
citer le professeur Taylor, President of the

Na t i ona l Counc i l on Rad ia t i on P ro tec t i on
(USA):

Today we know about all we need to know
to adequatly protect ourselves from' ionizing
r a d i a t i o n .

What ist the problem and why is there
o n e ?

I t i s no t a sc ient ific one ra ther, i t i s a
philosophical and a political problem.

The problem may not be as much protec
ting ourselves against radiation as protec
ting us against ourselves.

I sometimes think that today we are tor
menting ourselves through our obsession
w i t h h e a l t h .

Pour conclure je dirai que ce n'est pas la
fameuse pénurie d'énergie qui devrait nous
faire opter pour le nucléaire, mais plutôt des
considérations de sécurité et d'écologie.

D r . C . K i o e s
Service de radiologie

Centre Hospitalier
de Luxembourg
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Echinacin steigertdie

Df. Madaus&Co.
D-5000 Koln
Integral S.A.
25. rue d'Epernay
Luxemtx>urg

koipereigene A b w e h r

Indika l lonen
Echinacin hat sich, In den verschiedensien
Darreichungsformen, zuf Sieigerung der
kbrpereigenen Abwehr bel subakut und
chronisch vetiaulenden Krankheiten mil
mangelhafter sponianer Abv/ehtreaklion
b e w a h fl .

Z u s a m m e n s e l z u n g
1 Ampulle Echinacin zu 2 rnl enihëlt 0.1 g
PreBsalt aus Herba recens Echinaceae
purpu reae
100 g Echinacin Liauidum enthaiten 80,0 g
PreBsafi aus Herba recens Echinaceae
purpureae
100 g Echinacin extern Liquidum enthaiten
26,7 g PreBsalt aus Herba recens
Echinaceae purpureae, 9.0 g Urea pura
100 g Echinacin Salbe enlhallen 16,0 g
PreBsalt aus Herba recens Echinaceae
purpu reae

Bilte lordern Sie weilere wissenschaftliche
Inlormationen an.

Echinacin



La politique de santé face au problème des
scolioses au Grand-Duché de Luxembourg

1. INTRODUCTION

Le Luxembourg est un pays indépendant enclavé entre
la France, la Belgique et l'Allemagne, d'une étendue égale
à un peu plus du Va de celle du Morbihan. Plus d'un quart
des 360 000 habitants de ce pays sont des étrangers.

La consanguinité existe mais elle a été tempérée par les
invasions successives que ce pays a subies et par le fait
qu'il a fallu de tout temps s'expatrier pour recevoir ou
compléter une formation universitaire ou artisanale.

La dénatalité du Luxembourg est une des plus fortes du
m o n d e .

(Exposé fait le 16 juin 1980 auCentre de Kerpape devant 1'̂ -
soclatlon Bretonne pour l'Etude
des Maladies du Rachis)

par C. E. RISCHARD

M é d e c i n - I n s p e c t e u r.57 et 90. bd de la Pétrusse. Luxembou g

La médecine a été de tout temps libérale au Luxem
bourg, bien qu'un établissement hospitalier nouvellement
créé n'accepte que des médecins à plein temps.

Il y a actuellement 480 médecins au Grand-Duché et 430
autres sont en formation. Malgré cette pléthore des
médecins étrangers tendent à s'implanter dans ce pays,
en vertu du Traité de Rome.

Le Collège Médical est l'organe disciplinaire du corps
médical; il a été institué en 1901. Un organe syndical
unique, l'Association des Médecins et Médecins Den
tistes défend les intérêts professionnels.

L Assurance Caisse de Maladie existe depuis 1900, elle
est obligatoire. Elle couvre pratiquement tous les frais

B u l l S o c S c i M é d .
p 53 - 1981
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médicaux et ch i rurg icaux et a recours au
F o n d s d e G r o s R i s q u e s e n c a s d e f r a i s
d é m e s u r é s .

Les Assistantes d'Hygiène Sociale (ANS)
et Assistantes Sociales (AS) sont considé
rées comme des personnes paramédicales,
elles ont le plus souvent le statut d'employé
privé de la Croix Rouge ou de la Ligue
contre la Tuberculose: elles sont réparties
d a n s l e s c e n t r e s m é d i c o - s o c i a u x d e c e s

o rgan ismes e t e f fec tuen t dans leu rs sec
teurs régionaux des travaux et enquêtes
p o u r l ' E t a t e t p o u r l e s c o m m u n e s . L e u r
organisme patronal est à cet effet, subsidié
par l'Etat. C'est ainsi qu'elles assistent le
médecin scolaire en préparant les dossiers
médicaux des élèves, en établissant l 'anam-
nèse et en effectuant les mensurations, les
tests et les analyses.

L e s m é d e c i n s s c o i a i r e s e u x - m ê m e s s o n t
recrutés parmi les généralistes et les pédia
t res par les communes ou éco les qu i les
payent à l'acte ou au forfait; ils ne travaillent
par conséquent pas à plein temps. Les admi
n i s t r a t i o n s c o m m u n a l e s e t l e s é c o l e s s o n t
subsidiées par l'Etat pour leur service mé
d i c o - s c o l a i r e .

L ' Inspec t ion San i ta i re en f in a é té ins t i
tuée en 1952; elle a entre autres attributions
l a m i s s i o n d e s u r v e i l l e r l a m é d e c i n e s c o l a i r e
et de proposer les améliorations que l'on
peut y apporter.

2 . M O T I V A T I O N
D ' U N E N O U V E L L E P O L I T I Q U E

Un fai t t rès concret nous amena en juin
1969 à repenser le problème des scolioses;
un père se présente à cette date avec sa fille
âgée de 13 ans à l'Inspection Sanitaire. Etant
tailleur il avait fait il y a un an une robe à sa
fille et avait constaté à cette occasion qu'elle
s e t e n a i t m a l . J a m a i s l e m é d e c i n s c o l a i r e n e
lui avait signalé quoi que ce soit. Le médecin
consulté n'y voit pas matière à s'inquiéter et
prescrit de la natation et de la gymnastique
corrective. L'année suivante même scénario,
à la différence près que la déviation est plus

importante; cette fois-ci on consulte un
médecin spécialisé en orthopédie qui trouve
le cas assez grave pour adresser la jeune
fille à l'Institut Calot de Berck. Elle y entrera
le 30 septembre 1969 pour y subir une
arthrodèse et ne rentrera qu'après deux ans.

Déjà en 1966 un bourgmestre d'une petite
ville sidérurgique avait été frappé par le
nombre impressionnant de cas pathologi
ques de la colonne vertébrale décelés tant
en médecine scolaire qu'en médecine du
travail; constatant que les séances de gym
nastique corrective qu'il avait été amené à
organiser ne modifiaient nullement la situa
tion il en avait saisi les instances de la Santé
Publique.

3. INVESTIGATIONS PRÉALABLES

Les investigations menées dès lors par le
médecin inspecteur firent apparaître

que le dépistage médico-scolaire des sco
lioses manquait d'objectivité et qu'il en ré
sultait la plus grande disparité dans le nom
bre de cas dépistés,

que les parents étaient loin de donner
dans chaque cas suite aux recommanda
tions des médecins scolaires,

que le traitement prescrit était souvent
très fantaisiste et qu'une scoliose évolutive
avait toute chance de s'aggraver si elle
n'arrivait pas d'emblée au spécialiste et que
le traitement orthopédique et chirurgical
effectué dans un service spécial isé de lan
gue allemande, qui nous avait rendu de
grands services lors des dernières épidé
mies de poliomyélite, ne donnait pas les
résultats escomptés.

4. ETAPES DES MESURES PRISES

1. Relatives au dépistage médico-sco
l a i r e

Pour donner plus de sérieux au dépistage
m é d i c o - s c o l a i r e o n c h a r g e a u n m é d e c i n
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spécialisé en orthopédie de se rendre sur
place pour examiner les enfants d'une ré
gion que le médecin scolaire avait triés. Les
m é d e c i n s s c o l a i r e s e t l e s m é d e c i n s d e s
Caisses de Maladie étaient invités à assister
à cette consultat ion dans le but de mieux
connaître la séméiologie objective.

En même temps un exposé sur l'examen
orthopédique des enfants d'âge scolaire,
croquis à l'appui, était remis aux médecins
du pays.

Ces consultations sur place par le méde
cin spécialisé en orthopédie sont organisées
par les administrations communales:
- l e s C a i s s e s d e M a l a d i e p r e n n e n t e n

charge les consultations suivies de traite
m e n t

- le Ministère de la Santé assume les frais
des consultations non suivies de traitement
et les frais de déplacement du médecin les
Admin i s t r a t i ons communa les se cha rgen t
du déplacement des élèves qui affluent de
toute région
- les Assistantes d'Hygiène Sociale font les
travaux d'écriture et établissent la liaison
avec les parents.

Cette action valut au médecin inspecteur
d'être cité devant le Collège Médical par un
médecin généraliste qui se sentait outre
passé.

Pa r con t re l es admin i s t ra t i ons commu
nales et les ANS se montrèrent très intéres
sées à ce service qui s'étendit à des régions
de l'ouest et de l'est du pays. Des demandes
de plusieurs communes de la région indus
trielle du sud ne purent pas être satisfaites,
faute de spécialiste disponible.

L'idée de faire passer toute la population
de 9 ans et de 12 ans sous le crible radlogra-
phlque nous aurait permis de détecter à
coup sûr la quasi-totalité des scolioses évo
lutives: elle se heurta cependant à l'opposi
tion de l'expert en radioprotection pour
lequel ce genre d'examen comporte un ris
que d'accroissement non négligeable de la
dose génétique et de l'induction du cancer.

En 1972 eut l ieu un séminaire de méde
c i n e s c o l a i r e . L o r s d e l a s é a n c e s u r l e s
scolioses on ne se contenta pas de décrire le
dépistage des scolioses dans tous ses dé
tails. M. le Dr Cotrel accepta de venir mon
trer aux médecins scolaires les trai tements
possibles des déviations vertébrales: traite
ments classiques et sa méthode de traite
ment par traction vertébrale. Le traitement
par traction vertébrale étant supposé avoir
plus de chance d'éliminer la nécessité d'une
intervention chirurgicale, s'il est entamé
précocement, l'avantage d'un dépistage de
début de scoliose sautait aux yeux.

2. relatives à la sensibil isation des parents

Le corps médical étant convaincu de l'uti
lité du dépistage des scolioses il s'agissait
de veiller à ce que les parents donnent suite
aux recommandat ions du médecin scolaire.
Le Directeur de la Santé qui bénéficie cha
que jour de quelques minutes d'antenne à
RTL en profita pour sensibiliser les parents
à ce problème.

3. re la t ives au t ra i tement

Du coup le nombre des scolioses à traiter
ne fit qu'augmenter. M. le Dr Cotrel accepta
d ' a c c u e i l l e r n o s m a l a d e s à B e r c k o ù i l s
éta ient examinés, observés et t ra i tés pour
être souvent ensuite dirigés vers un établis
sement de santé en Savoie.

La crainte de voir les portes se fermer par
suite d'une trop grande affluence incita le
Gouvernement luxembourgeois à investir
dans ces établissements français.

La méthode de la tract ion vertébrale dé
veloppée avec succès par M. le Dr Cotrel
permettait d'écourter les séjours hospita
liers tout en éloignant le spectre d'une inter
vention chirurgicale; cette méthode fit naître
avec le fil des temps, l'espoir de pratiquer ce
traitement dans notre pays même.

Il faut faire remarquer à ce sujet que nous
nous trouvons à quelques 400 km de Berck,
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que les commun ica t i ons fe r rov ia i res son t
mauvaises, et qu'il faut s'y rendre en auto en
traversant les Ardennes Belges aux routes
très verglacées en hiver. De plus le Luxem
bourgeois, bien que bilingue, éprouve quel
que difficulté à s'adapter à la pratique de la
langue française. Un séjour à Berck lui fera
faire des progrès en français, mais il oublie
ra son allemand et ne trouvera pas toujours
en France un programme qui lui assurera la
c o n t i n u i t é d e s e s é t u d e s .

Aussi ne faut-il pas s'étonner si dès 1972
n o u s d e m a n d o n s a u D r C o t r e l d e b i e n v o u
loir constituer avec nos médecins spécia
listes une équipe qui examinerait périodi
quement dans notre pays les cas qui lui
seraient soumis et qui déterminerait le trai
t e m e n t à s u i v r e .

Par suite d'une indisponibilité du Dr Cotrel
ce projet ne deviendra réal i té qu'en 1977.
C e t t e a n n é e - l à d e u x r é u n i o n s r a s s e m b l e n t
l 'une les médecins, AHS, AS et kinésithéra
peutes, l'autre les administrateurs et gérants
d e s C a i s s e s d e M a l a d i e .

Lors de la première réunion le Dr Cotrel
rappelle le dépistage, les différents types de
scoliose, et décrit le traitement classique
ainsi que les nouvelles techniques de la
p r é v e n t i o n d e l ' é v o l u t i o n s c o l i o t i q u e p a r
traction vertébrale, de la correction des gib-
bosi tés et de l 'ar throdèse ver tébrale, a lors
que le matériel de traction est démontré. La
s e c o n d e r é u n i o n f a i t r e s s o r t i r l e c o û t d e s
traitements et le bénéfice que l'on pouvait
t i r e r d e s m é t h o d e s n o u v e l l e s .

Ces deux réunions qui sont très suivies
servent à présenter la miss ion de la nou
velle équipe d'examen et de traitement et
s e s m o d a l i t é s d e f o n c t i o n n e m e n t .

5 . F O N C T I O N N E M E N T
D U S Y S T E M E A C T U E L

L e f o n c t i o n n e m e n t d e c e t t e é q u i p e e s t
très simple: chaque médecin qui désire pré
senter un cas le fai t inscrire à l ' Inspection
Sanitaire, qui s'occupe des convocations.

On essaye de grouper dans la mesure du
possible les patients d'un même médecin
pour lui éviter des déplacements superflus;
on reconvoque également pour contrôle les
scolioses en traitement selon le rythme défi
ni par l'équipe.

Les séances ont lieu dans le service d'or
thopédie du Centre Hospitalier, dont le se
crétar iat assure la maintenance du dossier
d u m a l a d e . L a d u r é e d ' u n e s é a n c e c o m
prend le vendredi après-midi et le samedi
toute la journée.

Le médecin (ordinairement médecin spé
c i a l i s é

en or thopéd ie
en pédiatr ie
en rhumato log ie
en neuro log ie ,
en neuroch i ru rg ie

ma i s auss i l e médec in géné ra l i s t e p ré
sente son cas qui est examiné par l'équipe;
les parents accompagnent leur enfant ce qui
permet de connaître la date et le contexte de
la détection de la scoliose, la date d'appari
tion des premières règles, l'état de santé de
l a f r a t r i e e t c . A l a s u i t e d e c e t e x a m e n e t s u r
le vu des radios on décide du traitement à
appliquer ou à poursuivre et des contrôles à
e f f e c t u e r .

S'il s'agit d'une arthrodèse ou d'un traite
ment orthopédique, un volontaire, ancien
Berckois offre ses services pour accompa
gner la famille à l'Institut Calot ce qui consti
tue une aide pratique et psychologique très
appréc iab le .

S'il s'agit d'une traction vertébrale, c'est le
même bénévole qui« ramène l'appareil de
Berck; le jeune scoliotique est initié à ce
traitement par le médecin de médecine phy
s ique .

Les frais de consultation, y compris les
examens radiographiques, et les frais de
traitement sont supportés par les Caisses de
M a l a d i e .

Le sec ré ta r i a t du Cen t re Hosp i t a l i e r se
charge des facturations.
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Bilan du système actuel

L'équipe des scolioses a siégé 19 fois du
30.4.1977 au 2B.3.1980. A chaque séance on
voit défiler 40 à 50 patients. Parmi ceux-ci il
y a eu 250 nouveaux patients dont 28
adultes. Parmi les 222 cas de patients âgés
d e < 1 9 a n s .

30 ont été retournés sans traitement à leur
médecin, il s'agissait le plus souvent de
scol ioses de posture

31 restent en surveil lance d'attente

18 ont été envoyés à Berck pour y subir
une arthrodèse. dont 3 malgré un trai
tement par TV

34 furent munis de corsets, dans 24 cas
ces corsets accompagnèrent la TV

109 étaient soumis à la TV (S, D ou N); le
plus souvent la TVN seule suffit

S = S e l e c t i v e
D = Dynamique
N = o u d e N u i t

Le tableau ci-joint fait ressortir que le
travail de l'équipe et la TV ont permis de
faire une économie nette de 9 698 600 FF
ou 66 860 000 FL sans parler des avantages
psychologiques et éducatifs déjà men
t i o n n é s .

C o n c l u s i o n s

La scoliose est un problème préoccupant
dans notre pays. Nous la maîtrisons mieux
depuis que le dépistage a été plus précis et
que le traitement résulte d'une concertation
e n t r e m é d e c i n s .

La TV a beaucoup allégé ce traitement et
nos médecins apprennent à la prescrire et à
la manier. La confect ion des corsets dans
notre pays et la formation du Dr Konsbruck
en chirurgie vertébrale nous permettront de
réduire encore davantage le recours à
l 'é t ranger.

Toute cet te act ion aurai t été impensable
s a n s

l'appui constant du Ministre de la Santé
la collaboration des instances intéressées et
du corps médical
la gentillesse du secrétariat du Pr de la
Caffinière qui a lui-même donné l'impul
sion à l'équipe «scoliose»
la disponibilité du service de radiographie
d u C e n t r e
les bons offices de Monsieur Jules Wilhelm
et surtout sans le consei l écla i ré et l 'a ide
efficace du Dr Y. Cotrel qui a bien mérité du
L u x e m b o u r g .

On ose espérer qu'une étude sur le groupe
HLA de 22 fratries scoliotiques lancée avec
l'appui du Ministre et du Directeur de la
Santé sera menée à son terme.
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Tableau 1: Coût des prestations et frais de séjour et de voyage

I n d i c e 1 9 7 3 - 1 9 8 0 = 1 . 5

Change 7,1

Est imat ion du coût d 'une consul t .

Consultation 75 FF. 1,5 (radios comp.)
Voyage AR Berck 2.072 FL x 2 personnes
Séjour à Berck 800 FL x 2 personnes
Total d 'une consul tat ion à Berck

F F F L

112,5
583 ,66
225 ,35
921,51

798,75
4 . 1 4 4
1 . 6 0 0

6.542,75

Tota l d 'une consu l ta t ion à Luxembourg
(Consult, à 2, Dr Cotrel, Radios)

Bénéfice par consultation

281,69

639,82

2 . 0 0 0

4 .542 ,75

Est imat ion du coût du t ra i tement par prestat ion

A r t h r o d è s e : 1 . 6 0 0 F F 1 , 5

Séjour hospitalier 150 FF 1,5 365 j.
Surveillance après retour à la maison (6 consultations)
Total ar throdèse à Berck

2 . 4 0 0
8 2 . 1 2 5

5.529,06
90.054,06

1 7 . 0 4 0

583.087 ,5
39 .256 ,33

639 .383 ,82

Bénéfice si 4 cens, de surveillance à Luxembourg* 2.559,28 1 8 . 1 7 0 , 8 8

Tract ion vertébrale 1.900 FF 1,5
Surveillance 6 consult, à 2.000 FL
Total TV à Luxembourg

C o r s e t : 1 . 4 0 0 F F x 1 , 5

Séjour hospitalier (2x6 mois à Berck)
Surveillance après retour à la maison (6 consult.)
To t a l c o r s e t à B e r c k

Bénéfice si 4 consult, de surveillance à Luxembourg

S u r v e i l l a n c e d ' a t t e n t e
6 c o n s u l t a t i o n s à B e r c k
6 consu l ta t ions à Luxembourg
Bénéfice par surveillance d'attente

2 0 . 2 3 5
1 2 . 0 0 0
3 2 . 2 3 5

1 4 . 9 1 0

583.087 ,5
39 .256 ,33

637 .253 ,83

39.256 ,33
1 2 . 0 0 0

27 .256 ,33

2.850,
1 .690,14
4.540,14

* 639 ,82x4 = 2 .559 ,28X7,1 = 18 .170,98
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Ta b l e a u 3 : C h i f f r e d e s c a s d u 3 0 . 4 . 1 9 7 7 a u 2 8 . 3 . 1 9 8 0

1. 2. 3 Cf + 9

N o u v e a u x c o n s u l t a n t s
0
t r a i t é s e t / o u s u r v e i l l é s

< 1 9 a n s â g e m o y e n > 1 8 a n s S

2 2 2 2 8 2 5 0
3 0 1 2 . 7 6 a n s 4 3 4

1 9 2 1 2 , 9 4 a n s 2 4 2 1 6

P r e s t a t i o n s < 1 9 a n s > 1 8 a n s 2

B e r c k 1 8 8 2 6
T r a c t i o n 1 3 8 1 0 1 4 8
C o r s e t 3 5 1 3 6
A t t e n t e 3 1 5 3 6
2 2 2 2 2 4 2 4 6

3 1
1 8 1 G 14,11 ans

1 3 5 2 6 0 1 3 , 2 1 a n s
8 12,94 ans

31 11,00 ans
1 9 2

I
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Bilan de 10 ans de dépistage des scolioses
organisé au Grand-Duché de Luxembourg

Les données et les résultats publiés par le Ministère de
la Santé font état d'un bénéfice considérable pour la
co l lec t i v i té e t les Ca isses de Malad ie ; ces ch i f f res ne
peuvent à eux seuls affirmer le succès de la campagne de
dépistage.

Dans le but d'évaluer le bénéfice réel apporté à nos
malades, nous avons revu 143 dossiers cliniques et radio-
logiques d'enfants luxembourgeois suivis par Y. Cotrel et
l'équipe de médecins spécialistes luxembourgeois entre
1969 et 1978.

- 47 dossiers ont été mis à notre disposition par les
archives de l'Institut Calot de Berck et ont été consultés
sur place.

- 96 dossiers ont été revus au Centre Hospitalier de
Luxembourg.

Tous les enfants ont été soignés par la même équipe de
médecins et selon les mêmes principes thérapeutiques
adaptés à leur état; les patients ont, bien entendu, bénéfi
cié des améliorations des techniques thérapeutiques sur
venues durant ces dix années.

Sur les 143 scolioses analysées, 66 étalent du type
juvénile, 65 du type adolescent et 5 du type Infantile. Dans
7 cas la scoliose a été découverte à la fin de la croissance
osseuse. Il s'agit de dossiers plus anciens ayant tous
nécessité un traitement chirurgical.

Nous avons éliminé de notre série toutes les scolioses

Bull. Soc. Sel. Méd.
p. 61 - 1981

RENÉ KONSBRUCK * et
Y . C O T R E L

Service de Chirurgie Orthopédique et n-
fantile. Centre Hospitalier de Luxembourg
(4. rue Barblé - Grand-Duché)



d'étiologie connue (neurologiques, dystro-
phiques etc.) pour ne retenir que les défor
mations idiopathiques.

Ces 143 scolioses idiopathiques se répar
t i s s e n t e n

- 3 4 c o u r b u r e s d o r s a l e s
- 19 courbures lomba i res
- 44 courbures dorso- lomba i res e t
- 46 scolioses à plusieurs courbures.

Dans 29 cas, nous avons relevé une notion
d 'hé réd i t é ;
-19 fois un ou plusieurs enfants de la

môme fratrie présentent une déformation
r a c h i d i e n n e .

- 8 fois un des ascendants a une scoliose et
- 2 fois un des parents et une soeur présen

t e n t u n e s c o l i o s e .

Pour chaque enfant nous avons reconsti
tué l'histoire de la maladie en précisant en
particulier l'âge au moment du dépistage et
l'âge au moment de la prise en charge
thérapeutique. En retenant comme date du
dépistage, le moment où l'entourage de
l'enfant, le pédiatre ou le médecin de méde
cine scolaire a attiré l'attention sur la dévia
tion rachidienne, nous constatons que cette
date correspond rarement au moment du
début du traitement. Ceci permet d'intro
duire la notion de surveillance passive, qui
comporte la période où les parents se ren
seignent, où le médecin mal informé, ne sait
à qui confier son patient et où avec des
séances de gymnastique la scoliose évolue.

En effet, il est prouvé aujourd'hui que
même la kinésithérapie bien faite n'empêche
jamais une scoliose évolutive de s'aggraver.

Comme le but de ce travail était de suivre
l'effet de la mise en route du dépistage et du
circuit de traitement, nous avons calculé
pour chaque année l'âge moyen des enfants
au moment du dépistage, l'âge moyen au
moment de la prise en charge thérapeuti
que, la moyenne des angulations de cour
bure, la moyenne des gibbosités et pour les
scolioses dépistées cette année-là, le pour
centage de traitements chirurgicaux, ortho
pédiques ou par traction vertébrale unique
ment. Pour le même groupe d'enfants dont
la scoliose a été dépistée la même année,
nous avons évalué également les résultats
en fin de traitement en calculant l'angulation
moyenne et la gibbosité moyenne. En consi
dérant comme date de référence le moment
du dépistage et non pas le début du traite
ment, nous pouvons reconstituer pour cha
que année le déroulement-type de l'histoire
de la scoliose. Dans tous les graphiques
nous avons regroupé dans la première co
lonne les scolioses dépistées avant 1969,
donc avant le début de la campagne de
dépistage; ces enfants ont cependant été
soignés par l'équipe du docteur Cotrel entre
1 9 6 9 e t 1 9 7 8 .

27 de nos 143 scolioses avaient été dépis
tées avant 1969. A partir de 1969, où 3 cas
seulement ont été constatés, le nombre
reste assez bas jusqu'en 1974, puis aug
mente progressivement pour arriver à 39
nouvelles scolioses en 1978. (fig. n® I)
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4 0 c a s

3 0 c a s

20 cas

1 9 6 9

fig. n" 1: répartition selon leur année de dépistage de 143 scolioses idiopathiques

30 garçons Hi
113 filles I I suivies entre 1969 et 1978

L'âge moyen des enfants au moment du
dépistage augmente légèrement ces der
nières années, puisque le fait de rechercher
les déviations rachidiennes de manière sys
tématique, fait découvrir de petites scolioses
à faible courbure chez des grandes filles en
fin de croissance osseuse. Ces scolioses
peu évolutives, mais néanmoins authenti
ques, n'auraient pas été dépistées, si on ne
les avait pas cherchées.

L'âge moyen au moment de la prise en
charge thérapeutique diminue légèrement
au cours des années: ceci est dû en partie au
fait que l'on n'attend plus la limite fatidique
des 30 degrés pour commencer de traiter

une sco l iose, qu i a fa i t la p reuve de son
évo lu t i v i t é .

La superposition des 2 courbes d'âge
moyen, révèle que le secteur compris entre
les 2 courbes se rét réc i t considérablement
au cours des années. Ceci prouve que le
temps perdu avant de commencer le traite
ment diminue. L'information des parents et
surtout des médecins (pédiatres et méde
cins chargés de médecine scolaire) a permis
de diriger les enfants plus rapidement vers
les spécialistes. La réduction sensible de
cette période de surveiiiance passive permet
de voir les scolioses en début d'évolution où
un traitement peu aggressif peut donner un
résultat final excellent, (fig. n° II)
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a v a n t 6 9 6 9 7 0 7 1 7 2 7 3 7 4 / t > / b t ! / 8

fig. n° 11: superposition des courbes de

O o âge moyen au début du traitement

% % âge moyen au moment du dépistage. Entre les 2 courbes la période de surveillance
passive, qui diminue progressivement.
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j52-sélectif
à longue durée d'action ...
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Berotec (fenoterol) aérosol doseur, comprimés, suppositoires, solution
bronchodilatateur jÎ2-sélectif
C O M P O S I T I O N
Le tsromhydrate de fenoterol est le 1-<3.S-dihydroxy-phenyl>-2-
[[1-(4-hydroxy-Benzyl)-aethyll-aminol-aethanol. hydrobromid.
P R O P R I E T E S
Bronchodilatateur sympathicomimetique d action selective surles récepteurs bétas-adrènergiques, le Berotec est destiné au
traitement préventif ou curatif de la dyspnée des bronchopneu-
mopathles obstructives et protège contre les irritations broncho-
constrictrices. Il développe une bronchospasmolyse rapide et
puissante, améliore la clearance mucociliaire et exerce un effetantiallergique. Il possède une longue durée d action, du fait de sa
structure chimique résorcinaminique, qui ralentit son catabo-
lisme par le catéchol-o-mèihyliransférase, enzyme inhibant
rapidement l isoprénalrne et les autres catècholamines. Sa dureed'action est de 4 à 12 heures, d'après la gravite de I affection . la
durée habituelle est de 6 à 8 heuresUne bouffée de Berotec aérosol doseur soulage msianianémen
det̂b̂ 'ĥdecĥonlq̂uel̂ 'lusieûrŝ
l%uv̂ Vr"îe\ voierrUt̂ atoires et permeftre

fications bronchiques les plus Unes, sans effets a distance
cœur, la circulation et l'organisme entier
I N D t C A T I O N S

a) pour toutes tes formes S®'®"'''"®® _,nasme dans les bron-Traitement et prévention du ̂ '°"®"°®P?.oncnique la bron-
chopneumopathies telles que I g, ,es pneumoco-chite chronique, l'emphyseme pulmonaire et P

n i o s e s

bj pour les formes inhalatolres s®"'®'"®"' .,,-1100 d'anlibio-Ouverlure des voies respiratoires avant I ,3 ,onc-
tiques. de mucolitiques. de respiration assistéelion pulmonaire par bronchospasmolyse. P ^ g, eri
des bronchospastiques en unite de soins
anesthésiologie.

C O N T R E - I N D I C A T I O N S
Sténose hyoenrooniaue idiooathique subaortique. thyreoioxi

A I R E S
La tolerance générale du Berotec est bonne, même à long terme
L sppariTion d'un rremOlement digital, de palpitations cardiaques
ou d'agitation rend r^ecevtawe v»r>e aûaptation de la posologie

P R E C A U T I O N S
Eviter la prescription simultanée d'autres sympathicomiméti-
ques I par contre, l'administration simultanée de bronchodilala-leurs agissant par d'autres mécanismes peut se justifier (par
exemple un aniicholinergique lel que l'Atrovent)Prudence chez les patients alteints d'affection cardiaque accom
pagnée de tachycardie, notamment dans les tachyarythmies
Ne pas administrer durant les trois premiers mois de la grossesse
bien qu'aucun effet leratogène n'ail été constaté chez différentes
especes animales. Dans la période précédent immédiatementI accouchement, on tiendra compte du fait que le fenoterol
exerce également un eflet locolytique.
L'administration à des entants se tera sous la surveillance d'un
a d u l t e

I N T E R A C T I O N M E D I C A M E N T E U S E
L emploi concomitant de béta-bloquants n'est pas souhaitable
étant donne une annulation partielle des effets du sympathico-
m i m e l i q u e

POSOLOGIE ET MODE D'EMPLOI
La posologie doit être fixée par le médeoin, et le patient restera
sous contrôle médical pendant toute la durée du traitement Les
posologies ci-apres sont indicatives, tant en inhalation qu'enadministration orale Elles seront adaptées individuellementselon a gravite des symptômes, le poids corporel et la sensibilité
d u

Berotec - suppositoires à 15 mg
Adultes et entants a partir de 8 ans au coucher I suppositoire à
15 mg (éventuellement '/î suppositoire)
Berotec - comprimés à 2,5 mg
Adultes 3(oisparjour 1 a2comprimés

i fôtspar pif IVomprfm'r ■ ûe 1 a 3 ans
mfdi"?P s" 2 comprimés le matin.

Traitement d'entretien ; t comprimé 3 (ois par jour (matin, midi et
soir) A avaler avec un peu de liquide ; effet renforcé si pris avant
l e r e p a s

B e r o t e c ~ a é r o s o l d o s e u r
Dans l'accès aigu de détresse respiratoire • 1 aspiration.
Dans la prévention de l'accès : t aspiration 3 lois par jour.
Une aspiration suffit en général pour obtenir un soulagement res
piratoire immédiat en cas d'accès aigu ou de menace d'accès
Une deuxième aspiration est autorisée après 5 minutes on cas de
nécessité. 11 convient de respecter un intervalle de 2 heures avant
toute nouvelle prise La dose quotidienne de 12 aspirations ne
peut être dépassée sans prescription du médecin

Le succès thérapeutique dépend de l'observation lidèle de la
technique d' inhalation.
Après avoir enlevé le capuchon de I embout buccal, agiter 1 appa
reil Renverser l'appareil, embout vers le bas Serrer l'embout
buccal avec les lèvres. Expirer à fond par le nez. L'index sur le
fond en atu et le pouce sur l'embout plastique, exercer une pres
sion de pincement en môme temps qu une |nspi'ation protonoeRetenir sa respiration quelques secondes Lorsqu une inspiration
profonde n'est pas réalisable (par ex on état de cnso), on libèred'abofd une boultée dans la bouche P̂ endant une inspirationoaboro une uu ps,anls. on obtient une ouverture des

Toferaéfiennes suffisante pour appliquer la technique normale
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- enfants d® A ® 14 ans ^, 5 . j q mg) 3 • par .

jour , de 1 a 3 ans 6 a | ̂  ̂  g gouttes ( 1,0 - i .Smgj 3 ■ par■ ĵ r̂ Ttlamoif 1 à4gout.es(0,2S-1.0mg)3 ■ par,our
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Pour dépister une scoliose débutante il
faut la chercher; les petites courbures ne
sont pas visibles chez l'enfant debout (sur
tout s'il n'est pas déshabillé). L'examen du
dos en flexion par contre permet de déceler
les petites asymétries et de commencer le
traitement avant que la déformation devien
ne visible à travers les vêtements.

Alors que pour les scolioses dépistées
avant 1969, l'angulation moyenne, au mo
ment de la prise en charge thérapeutique
(où tous les patients ont une radiographie
dans leur dossier) dépassait 70 degrés, et
dans 6 cas était môme supérieure à 100
degrés, cet angle a heureusement diminué
au cours des années et semble se stabiliser
entre 20 et 30 degrés, (fig. n® III)

L'importance de la gibbosité diminue bien
entendu dans la môme proportion. La bosse
ou la gibbosité fait que la scoliose retentit
sur l'esthétique de la jeune fille, mais reste

longtemps caché à l'oeil de l'intéressée. La
diminution de l'importance de la gibbosité
moyenne, alors que le nombre des scolioses
dépistées augmente, prouve que la déforma
tion du rachis de l'enfant est recherchée par
l'entourage.

Il nous a semblé intéressant d'analyser le
mode de dépistage de nos 143 scolioses.
- avan t 1972 , t ou tes l es dé fo rma t i ons on t

été dépistées par l'entourage direct de
l ' e n f a n t .

- à partir de 1972, un petit pourcentage est
détecté par la visite scolaire médicale
avant que les parents n'aient remarqué la
scoliose; mais cette proportion reste bien
f a i b l e .

- en 1976 et en 1978, nous avons dépisté
quelques scolioses en examinant systé
matiquement les frères et les soeurs qui
accompagna ien t l es pa t i en ts venus con
s u l t e r .

(fig. n® IV)

a v a n t 6 9 6 9 7 0 7 1 7 2 7 3 7 4 7 5 7 6 7 7 7 8
fig. n® ill: angulation moyenne des courbures scoliotiques au moment de la prise en charge

thérapeutique. La moyenne est calculée pour l'année où la scoliose a été dépistée.
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- dép is tage par l 'en tourage

- dépistage par la méd. scolaire

- dépistage par examen systématique

flg. n" IV: mode de dépistage exprimé en % du nombre de scolioses dépistées chaque année.

Analysons à présent le type de traitement.
qui a été imposé aux enfants:
- avant 1973 tous les patients ont été hospi

talisés (Berck ou Burdignin)
- en 1978 la grande majorité des enfants

sont traités à domicile: ceci est dû d'abord
a u f a i t q u e l e s a n g u l a t i o n s s o n t m o i n s
importantes qu'autrefois, et d'autre part à
l 'existence du trai tement par tract ion ver
tébrale de nuit effectuée à domicile, sous
l a r e s p o n s a b i l i t é d e l ' e n f a n t l u i - m ê m e ,

avec l'encouragement et l'aide indispen
sables de l 'entourage et sous la survei l
l a n c e d e s k i n é s i t h é r a p e u t e s e t d u m é
d e c i n .

(fig. n- V)

La durée moyenne d'hospitalisation des
en fan ts en t ra i t emen t s ta t i onna i re d im inue
également au fil des années, parce que tes
s c o l i o s e s à t r a i t e r s o n t m o i n s g r a v e s e t
parce que les techniques de traitement se
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sont améliorées. Ainsi certains patients ont
passé 2 ans loin de leur famille et entourés
de personnes parlant exclusivement fran
çais.
(fig. n" VI)

Les techniques thérapeutiques se sont
allégées avec la diminution de gravité des
d é f o r m a t i o n s :
- alors que sur les 27 scolioses dépistées

avant 1969, trois seulement ont échappé à
la chirurgie, aucune scoliose dépistée en
1976 et ayant terminé sa croissance os
seuse n'a dû être opérée.

- ta tendance dégressive est moins nette
pour les déformations traitées par plâtres
et corsets orthopédiques.

- la proportion des patients soignés par
t rac t i on ve r t éb ra l e seu lemen t (TVN ou
TVN -I- TD) augmente progressivement au
cours des années. Au début de l'utilisation
de ce t t e mé thode , l es en fan t s on t é té
hospitalisés pendant la durée du traite
ment, mais depuis quelques années main
tenant, l'appareil servant à la traction est
installé à domicile et s'adapte sans pro
blème à tous les types de lit. Lorsque
l'enfant a bien compris que le bénéfice
obtenu dépend uniquement de l'effort
fourni et si l'entourage du patient apporte
son soutien, ce type de traitement est sans
aucun doute facilement accepté.

(fig. n" VII)

Ce qui intéresse en premier lieu nos pa
tients, c'est le résultat esthétique obtenu en
fin de traitement. La réduction de l 'angula-
tion finale s'accompagne d'une diminution

de la gibbosité; la déformation résiduelle est
donc peu visible.

L'angulation moyenne pour les scolioses
dépistées avant 1969 se situe en fin de
traitement à 41 degrés; l'angulation finale
semble se stabiliser depuis 1974 aux envi
rons de 20 degrés.

L'allégement des contraintes thérapeuti
ques s'accompagne heureusement d'une
amélioration des résultats finals et ceci uni
quement parce que les scolioses sont moins
évoluées au moment de la prise en charge,
(fig. n° VIII)

Alors que le Luxembourg était connu, il y a
quelques années, à l'Institut Calot de Berck-
Plage pour ses horribles scolioses de plus
de 100 degrés (qui ont toutes commencé par
des courbures de seu lement que lques de
grés) on nous envie actuellement d'avoir pu
en quelques années organiser avec succès
un dépistage précoce et une collaboration
efficace des médecins de plusieurs disci
plines pour établir un circuit de traitement
dans l'intérêt des enfants et des familles.

La réduction du temps perdu en début
d'évolution de la scoliose par le dépistage
systématique et par l'information du corps
médical et de la population est bien entendu
plus facile à obtenir sur un espace géogra
phique réduit et pour une population limitée
en nombre, comme cela est le cas dans
notre pays; l'échec de cette campagne na
tionale aurait donc été impardonnable.
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fifl n® VI* durée moyenne d'hospitalisation des enfants en traitement hospitalier en fonction de* l'année de dépistage de la scoliose.
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- traitement orthopédique
- traitement par traction vert.
- traitement chirurgical

«g. n° VII: techniques thérapeutiques utilisées en fonction de l'année de dépistage des
s c o l i o s e s .
- régression des arthrodèses
- augmentation des traitements par TVN et TD,
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Tr a i t e m e n t d e s s c o l i o s e s
par tractions vertébrales

G. SIENNE, Y. COTREL et J. Y. de Les techniques actuelles de traction extra-squelettique
la CAFFINIERE mises au point à l'Institut Calot de Berck ont pour objectif

de concilier efficacité et tolérance, en respectant les
principes suivants:- prises corporelles réduites conservant au malade la

liberté de ses mouvements, et non traumatisantes;
- modulation de la force de traction dans son intensité et

sa durée, pour éviter les réactions de défense à l'étire-
ment ;- possibilité enfin de choisir le point d'application de la
force de traction.

C'est ainsi que la traction vertébrale est mise en oeuvre
selon deux modalités: (tableau 1)- passive, d'intensité faible (10 à 15% du poids du sujet),
mais d'application prolongée:
^ c est la Traction Continue (TC) utilisée depuis 1964;et la Traction Vertébrale de Nuit (TVN) depuis 1972,
traction continue réservée au repos nocturne;

active, ou dynamique (TD) d'intensité forte (elle peut
atteindre 25 à 40 kilos), mais d'application brève, donc
tolérable parce que auto-active, exercée par la patient lui-
même qui devient agent de son traitement. Ce caractère
auto-actif de la traction évite les réactions de défense que
provoquerait une force aussi importante si elle était
appliquée passivement, constitue une gymnastique contre
résistance, et un facteur d'activation psychologique du
pat ien t .

La traction dynamique (TD) aété introduite en 1966. En
Travail du Service de Chirurgie Orthopédiquedu Contre Hospitalier de Luxembourg (Pr
J. Y. de la Caffinière)
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1974 est apparue la table de traction dyna
mique sélective du rachis, qui diffère essen
tiellement par le point d'application de la
f o r c e :

* application cervicale pour la TD et la

TC, ce qui fait que la force de traction est
décroissante du cou aux lombes, et r isque
de créer une fiyperlaxité cervicale: nous
verrons que la suppression du godet men-
tonnier et l'utilisation des sangles axillaires
permet de transférer l'application de la force
de traction sur le segment dorsal.

* application sélective avec la T.D.S.R.
(traction dynamique sélective du rachis), qui
permet de localiser la force de traction sur
l'étage vertébral concerné (tableau 2).

Enfin, ayant constaté l'inefficacité de laTC
et TD sur la gibbosité, le docteur Cotrel a
proposé récemment un dispositif de dérota
tion continue et active qui offre la possibi
lité, en association avec la traction, d'agir
dans les deux plans de la déformation.

I . TECHNIQUES

1. Le dispositif de TC-TD

- La prise pelvienne est formée par deux
sangles de cuir garnies d'un manchon de
polyéthylène, croisées en arrière et en avant,
s'appuyant sur la crête iliaque et se fixant
controlatéralement sur une plaque de cuir
trochantérienne elle-même reliée par sangle
au pied du lit.

_ La prise occipito-mastoîdienne est for
mée par un bandeau de cuir offrant un appui
étalé et indolore et un godet mentonnier.

La pression sur le menton est réduite en
inclinant le filin de traction à 45° sur l'hori
z o n t a l e .

Depuis 1975, le godet mentonnier peut
être remplacé par des sangles axillaires, qui
suffisent pour s'opposer au glissement du
bandeau postérieur occipito-mastoïdien;
ces sangles sont croisées en arrière pour
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éviter tout risque de compression axillaire,
neurologique ou vasculaire.

- Une potence à double poulie et réglable
en hau teu r, es t f i xée su r un soc le en U
adaptable à tous les lits. Sur la poulie infé
rieure se réfléchit le filin de TC, sur la poulie
supérieure le filin de TD.

Les deux filins sont fixés sur un palonnier
qui reçoit la sangle occipito-mastoîdienne.

- Le filin de TD est terminé par un anneau
dans lequel est passé un fliin de traction
podaie reliant les deux pieds et fixé à deux
pédales ou claquettes; à l'anneau du filin de
traction céphalique est également attaché
par un maillon une barre transversale dite
« b r a c h i a l e » .

La traction auto-active est produite par
l'extension simultanée des membres infé
rieurs contre les claquettes et des membres
supérieurs contre la barre brachiale.

La force de traction sera graduellement
augmentée jusqu'à 15% du poids du sujet
pour la TC, et presque le poids du sujet lui-
même pour la TD.

Les exercices auto-actifs seront pratiqués
deux à trois fois par jour, 20 à 30 minutes à
chaque séance, en allongeant régulièrement
le temps de mise en tension du rachis.

La traction produit:
- Une réduction de la courbure scoliotique
et cyphotique;
- le rééquilibre transversal du tronc;
- i'écartement des espaces intervertébraux;
- l'ouverture du gril costal de la concavité,
que le patient doit mettre à profit pendant le
temps d'élongation auto-actif, pour des
mouvements respiratoires amples et pro
fonds.

L a T C :

Est précédée de TVN et TD bi-quoti-
diennes; elle est maintenue jour et nuit
pendant deux semaines, permettant d obte
nir une réduction angulaire de 30 à 50%.
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Est réservée au premier stade du traite
ment orthopédique et en préopératoire, per
mettant dans ce cas de prévenir les réac
tions neurologiques et digestives à une
brusque réduction angulaire.

L a T V N :

Traction continue appliquée 10 heures sur
24, a été proposée sur l'hypothèse que cette
durée serait peut-être suffisante pour préve
nir l'aggravation des déformations structu
ra les des ver tèbres en rompant le ce rc le
vicieux de l'évolution scoliotique (Tableau
3).

L'avantage évident de cette solution étant
de conserver pour l'enfant la possibilité de
mener une vie sociale, scolaire et famil iale
n o r m a l e .

2. Dispositif de DÉROTATiON CONTINUE
E T A C T I V E :

- Le dispositif comporte soit un portique
longitudinal adaptable à tous les lits,
monté sur le dispositif général de TVN.
réglable transversalement,

- soit un dispositif allégé, formé par un
portique transversal; le portique est por
teur d'une poulie sur laquelle se réfléchit
l e f i l i n d e d é r o t a t i o n .

- La sangle de dérotation est fixée au som
mier du côté «concave», se réfléchit sur la
gibbosité, et se fixe en haut sur un palon-
nier qui reçoit le filin de dérotation.

- La poulie doit être située à l'aplomb de
l'épaule «convexe» et le filin doit être
oblique en dehors et en arrière pour bien
localiser la pression thoracique.

- La dérotation peut être continue ou ac
tive, exercée par extension des membres
inférieurs sur claquettes, comme pour la
T D .

- On peut combiner traction et dérotation
auto-active, soit de façon associée, soit de
façon dissociée, en réglant l'importance

r e s p e c t i v e d e c h a c u n e p a r l e j e u d e s
t e n d e u r s .

3. La T.T.D.S.R. (table de traction
dynamique sélective du rachis)

- Comporte deux rails longitudinaux sur
lesquels coulissent sans frottement deux
plateaux montés sur roulement à billes, un
plateau court est dit pelvien; l'autre plus
long est dit thoracique.
Un patin de blocage permet de les immo
b i l i s e r .

- Les pieds s'appuient sur un repose-pieds
fi x e .

- A chaque extrémité de la table, une po
tence est munie d'une double poulie su
pér ieure et d 'une poul ie infér ieure à mi-
hauteur, ainsi que d'un anneau de fixa
t i o n .

- La p r i se pe lv ienne es t assu rée pa r une

sangle spéciale avec trois anneaux de
traction, un médian et deux latéraux pour
les tractions asymétriques, et des man
chons souples pour prise sus-iliaque.
Un palon de traction est fixé sur la sangle,
un dynamomètre pouvant être interposé
entre palan et sangle.

- La table permet de réaliser les types de
t r a c t i o n s u i v a n t s :* Tract ions lombaires symétr iques;
* Tractions lombaires asymétriques;
* Tractions lombaires étendues au seg
ment dorsal ;
* Tract ions cerv ica les, cerv ico-dorsales;
* Tractions divergentes, appliquées sur le
bassin et la tête; les deux plateaux sont
m o b i l e s e t s ' é c a r t e n t l ' u n d e l ' a u t r e a u
moment de la traction;

a ins i son t réa l i sées s imu l tanément deux
tractions de sens opposé, avec un point
d'équilibre rachidien que l'on peut «locali
ser», par le réglage des forces respectives
d e t r a c t i o n s l o m b a i r e s e t c e r v i c a l e s e n

agissant sur la longueur des filins, et aussi
par le posit ionnement des plateaux.
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I I . I N D I C A T I O N S

1. La TC, associée à la TD est utilisée dans
le traitement orthopédique pour obtenir
avant la confection d'un plâtre, une meil
leure correction angulaire.

Dans le traitement chirurgical, elle permet
d'obtenir une correction préopératoire de la
c o u r b u r e à f u s i o n n e r, e t d e p r é v e n i r l e s
complications secondaires à la réduction
angula i re .

Après arthrodèse, les exercices dynami
ques sont poursuivis à domicile à titre d'en
tretien des courbures sus- et sous-jacentes
au segment fusionné.

2 . T V N e t T D

Est ind iquée:
- dans les scolioses idiopathiques en début

d'évolution pour prévenir l'aggravation,
- dans les formes évolutives en combinai

son avec le plâtre ou le corset de correc
t i o n .

Pour prévenir l'évolution:
Le dépistage plus précoce des scolioses

idiopathiques par la médecine scolaire, du
fait aussi de la connaissance des familles à
risques, et d'une meilleure éducation des
paramédicaux et des familles, conduisent à
la consultation des courbures souvent infé
rieures à 25°.

L'efficacité, l'inocuité, l'acceptabilité de
ce traitement autorisent une attitude plus
active qu'auparavarit en présence de ces
courbu res «mineures» .

Le traitement par TVN + TD est prescrit en
fonction des critères habituels de pronostic:* siège de la courbure;
* existence de signes structuraux;
* âge.

Si la preuve est acquise d'une scoliose
structurale, évolutive, sur la notion d'une
aggravation angulaire sur deux radiogra
phies successives, on prescrira:* au-dessous de 20°: TD;
* entre 20 et 30°: TVN + TD.
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Mais ces Indications sont modulées par le
siège de la courbure et l'âge:

- le siège de la courbure:
lombaire: on prescrira plutôt la TD seule;
dorsale: on associera TVN + TD.

- l ' âge :
en période pubertaire: TVN + TD;
après la puberté: TD peut suffire.

De toute façon, en période d'évolutivité, la
surveillance clinique et radiologique s'opé
rera tous les quatre mois:

- si est bonstatée une aggravation angu
laire supérieure ou égale à 10°, et si la
gibbosité est supérieure ou égale à 20 mm,
u n t r a i t e m e n t o r t h o p é d i q u e d e v r a ê t r e
ajouté à la TVN.

En cas de t ra i tement or thopédique:
La combinaison des deux traitements (or-

thèse ou corset plâtré et TVN) en augmente
l'efficacité: il a été montré que l'association
TVN - corset de Milwaukee augmentait net
tement le pourcentage de correction angu
laire (Akira, Shinoto, Inoue, et col. 197?)

3. Le dispositif de dérotation:
Est spécialement intéressant lorsque la

gibbosité est relativement importante pour
une courbure de faible angulation. Mais
cette technique est d'application encore ré
cente, et son efficacité réelle n'a pas encore
été analysée.

m. RESULTATS

1. Les premiers'résultats obtenus par la
TVN ont été rapportés par Yves Cotrel en
1975 (4) et mis à jour en 1977 (5). établissant
la preuve de son efficacité.

TVN et TD sont régulièrement utilisées au
Grand-Duché de Luxembourg depuis 1977,
date d'ouverture au Centre Hospitalier, à
l'initiative du ministère de la Santé publique,
de la consultation des maladies du rachis,
animée par le Docteur Cotrel et à laquelle
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participent orthopédistes hospitaiiers et de
ville, formant ce qu'on appelie «l'équipe
orthopédique».

En t ro i s ans . on t é té m is en rou te 84
traitements pour scolioses idiopathiques; un
seul de ces traitements est terminé. Cinq ont
abandonné d'emblée ou après quelques
mois. On décompte donc 78 traitements en
cours, sur iesquels nous avons retenu 27 cas
présentant un recul suffisant de 12 à 24
m o i s .

I l s 'ag i t tou jours de scoi ioses id iopath i
ques traitées uniquement par TVN + TD, ou
TD seuie pour 4 cas d'entre eux. A ces 27
cas, nous avons pu ajouter 10 cas dont le
traitement est terminé, ayant débuté anté
r i e u r e m e n t à 1 9 7 7 .

L'âge du début du traitement s'échelonne
d e 7 à 1 7 a n s ( t a b l e a u 4 ) . N o u s a v o n s
consti tué deux groupes d'âges:
- t r a i t e m e n t s c o m m e n c é s a v a n t 1 2 a n s : 9

c a s ;
- traitements commencés entre 12 et 18 ans:

28 cas. Dans 26 cas sur ces 28, ia puberté
est effective au début du traitement.

D'autre part, 10 cas sur ces 28 ont été
suivis jusqu'à maturité osseuse et forment
un premier sous-groupe: les 18 cas res
tants forment un deuxième sous-groupe;
ils ont été suivis jusqu'au stade 3, plus
r a r e m e n t 4 , d u t e s t d e R i s s e r .

Traitements entrepris avant 12 ans:
9 cas: 8.filles et 1 garçon de 12 ans 4 mois
gardé dans ce groupe formé de scolioses
juvéniles 2 (5 cas) et juvéniles 3 (4 cas).

1 0 c o u r b u r e s d ' a n g u l a t i o n i n i t i a l e
moyenne de 19^ réduites à 8° après une
durée moyenne de traitement de 17 mois. Un
seui cas a été aggravé de 20 à 30° après trois
ans et demi de traitement, mais il y a eu un
relâchement du traitement au moment de ia
poussée pubertaire (figure 5).

Tra i tements commencés en t re 12 e t 18
a n s :

- 10 cas traités jusqu'à maturité osseuse: 9
filles, 1 garçon (de plus de 14 ans); âges de

début du traitement dispersés de 12 ans 2
m o i s à 1 7 a n s .
Pour 2 filles la puberté ne deviendra effec
tive qu'après le début du traitement.
D u r é e d u t r a i t e m e n t v a r i a n t d e 3 à 5 a n s e t
d e m i . E v o l u t i o n s e l o n l e s f o r m e s a n a t o m o -

radiologiques:' pour une courbure lombaire, évolut ion de

20 à 17».
* six courbures dorso-lombaires: angulation
initiale moyenne et finale à 26°.* t r o i s d o u b l e s m a j e u r e s , s i x c o u r b u r e s ,

angulation initiale et finale à 38°.
Pour l 'ensemble de ces courbures (13) an
gulation moyenne initiale et finale: 31°.
Donc remarquable stabilisation de l'évolu
tion dans ce groupe.

- Traitements commencés entre 12 et 18
ans et n'ayant pas terminé leur croissance:
- 1 8 c a s .

15 filles (puberté effective avant le début du
t ra i t emen t )
3 garçons âgé de plus de 14 ans.
Moyenne d'âge: 14 ans 6 mois.
N o m b r e d e c o u r b u r e : 2 5 .

Répartition par formes anatomo-radiologi-
q u e s :* 5 courbures dorsales;
* 4 dorso-lombaires;
* 2 lombaires;
* 14 doubles majeures.

Durée moyenne du traitement: 18 mois.

Angulation initiale et finale moyenne* courbures dorsales: 26° - 24°;
* lombaires: 20° - 14°;
* dorso-lombaires: 18°- 17°;
* doubles majeures: 36° - 29°.

Pour l 'ensemble de ces courbures, angu
lation initiale moyenne de 27°, finale de 25°.

Ces résultats sont regroupés par tableaux
qui indiquent le nombre de cas (tableau 6)
ou de courbures (tableau 7) aggravés, stabi
l i sés , ou amé l io rés , a ins i que le taux de
var ia t ion angula i re , pour chacun des deux
groupes selon que le traitement a été entre
pris avant ou après 12 ans. Le tableau n° 8
regroupe les résultats pour l'ensemble des
cas et des courbures, en les rapprochant de
ceux rapportés par Cotrel Y. en 1977®.
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P o u r l ' e n s e m b l e d e l a s t a t i s t i q u e , l a
moyenne angulaire Initiale est de 26% fi
n a l e d e 2 2 ° .
Le taux d'amélioration angulaire global est
d e 1 5 % .

Ces résu l ta ts conf i rment que l 'e f f i cac i té
est plus grande dans les formes juvéniles,
les courbures dites «mineures» et les formes
l o m b a i r e s .

Ce sont donc bien les formes juvéniles qui
tirent le plus de profit du traitement avec un
taux d'amélioration de 59% pour 8 cas du
groupe traité avant 12 ans (figure 9).

Certes, il est possible que certaines sco
lioses idiopathiques. inférieures à 30° à la
première constatation, et qui n'auraient pas
évolué spontanément au-delà de la limite de
30°, soient traitées par excès.

La figure 10 montre la courbe évolutive de
4 cas, rapprochée de la courbe d'évolution
spontanée des scolioses idiopathiques se
lon Madame Duval-Beaupère: on remar
q u e r a
* la forte pente de réduction angulaire dans
les formes juvéniles;
* le franchissement sans dommage du cap

pubertal re;
* la stabilisation, voire l'amélioration, d'une
forme de l 'adolescent .

Mais on a vu que l'ambition de la TVN va
plus loin que la simple stabilisation de la
courbure scoliotique; appliquée tôt. elle en
réduit l'angulation au voisinage de 0.

Dans les formes qui évoluent favorable
ment. il est toujours possible d'alléger la
contrainte du traitement, en diminuant la
fréquence hebdomadaire de la TVN. ou en
ne conservant du traitement que la TD,
quitte à revenir à TVN s'il se manifestait une
nouvelle tendance évolutive.

Nous présentons dans le tableau n° 11 une
comparaison entre le taux d'évolutivité obte
nu sous le traitement ou en fin de traitement
par TVN. pour l'ensemble des 37 cas étudiés,
toutes courbures confondues, et pour les
seules courbures inférieures à 30° au début
du traitement, en comparaison avec le taux
d'évolutivité spontanée, dégagé par Clarisse
(2). à partir de l'étude de 110 cas présentant
à la première constatation une courbure
inférieure à 30° et ayant évolué spontané
ment jusqu'à la fin de la croissance; étant
considérée comme évolutive toute courbure
dépassant 30° en fin de croissance.

Certes, on souhaiterait pouvoir mieux cer
ner les cas présentant un risque évolutif; ||
est possible que l'avenir voire l'introduction
de tests biologiques permettra d'évaiuer l'é-
volutivité. Il a été établi (11. 12) que l'hy-
droxyprolinurie des 24 heures témoin du
turnover du collagène de l'os, était en rela
tion étroite avec la vitesse de croissance.

On constate que pour l'ensemble de nos
37 cas. et surtout pour l'ensemble des 30
courbures initialement inférieures à 30° sur
les 48 courbures étudiées, on obtient par
TVN non pas une stabilisation, mais une
amélioration. Même constatation si on re
groupe (tableau 12) les cas initialement infé
rieurs à 30°. par catégorie d'âge.

L'étude de sa courbe évolutive pourrait
donc être utilisée pour l'évaluation du risque
d'aggravation d'une scoliose idiopathique
en période de croissance; selon Zorab, si un
test de même nature pouvait permettre d'ap
précier le développement de la musculature,
il deviendrait possible de mettre en évidence
un déséquilibre entre la croissance osseuse
vertébrale et celle des muscles vertébraux,
ce qui contribuerait à éclairer ia compréhen
sion du mécanisme de ia scoliose idiopathi
que et à faciliter-sa surveillance.

De même, sous traitement, i'évolutivité est
nulle pour les cas inférieurs à 30° initiale
ment. que le traitement soit entrepris avant
la puberté ou après (tableau 13).

Dans ces acquisitions d'avenir, il voit la
prochaine étape de la compréhension de la
m a l a d i e .

Quoiqu'il en soit, en l'état actuel des
choses, il est d'autant plus légitime de se
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montrer p lus act i f v is-à-v is des courbures
«mineures», que la thérapeutique proposée,
TVN et TD, s'est avérée sans risque et bien
acceptée. (Nous comptons 5 abandons sur
84 prescriptions de TVN).

Aucune hospitalisation n'est nécessaire;
les petites difficultés de mise en oeuvre à la
maison sont en général aisément résolues.
Le dispositif s'adapte sur le lit habituel de
l 'enfant . I l es t nécessai re d 'exp l iquer t rès
clairement les principes du traitement et ses
modalités. Les familles et enfants souhaitent
très souvent une assistance à domicile pour
que soit vérifiée la bonne installation du
dispositif et l'exécution correcte des exer
c i c e s .

Cette assistance pourrait être fournie par
un kinésithérapeute. A Luxembourg, à l'oc
casion de la remise de l'appareil, démons
tration en est faite au Centre Hospitalier sur
un l i t ord ina i re . I l faut rappeler le r isque
d'aggravation en cas de manquement à la
régular i té du trai tement.

Ce traitement est sans danger: les défor
mations dentaires induites ou aggravées par
le godet mentonnier, sont évitées si la né
cessité en apparaît, par les sangles axil-
l a i r e s .

2. La T.T.D.S.R. (table de traction dynami
que sélective du rachis) Elle s'adresse aux
formes douloureuses de l'adulte, qui peu
vent être aussi traitées par traction dynami
que à domicile. D'autre part, les indications
en ont été étendues avec succès aux syndro
mes fonctionnels de la pathologie dégénéra-
tive, lombaire en particulier.

C o n c l u s i o n :
La traction vertébrale extra-squelettique,
dans ses diverses modalités mises au point à
l'institut Calot de Berck par Y. Cotrel consti
tue une technique efficace de correction des
déviations vertébrales; elle est simple, bien
acceptée, facile à mettre en oeuvre; elle est
sûre, sans complication, en particulier neu
rologique; elle est progressive, réglée par le
pat ient lu i-même.

Dynamique, elle améliore la trophicité
m u s c u l a i r e e t o s s e u s e , e t f a i t c o n t r i b u e r
activement le patient à son traitement.

Enf in , e l le es t sé lec t i ve dans son po in t
d'application.

S e s i n d i c a t i o n s s o n t é t e n d u e s a v e c s u c
cès à la pathologie dégénérative du rachis.
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T a b l e a u 1

S c o l i o s e
Tr a c t i o n v e r t é b r a l e
extra-squelettlque

(modalités)

T a b l e a u

Trac t i on ve r téb ra le dynamique

T.D. (id. dispositif que T.C.)

P A S S I V E

- C o n t i n u e

- 1 0 H . / 2 4

A C T I V E

Intensi té fa ible
Application prolongée

Auto-active ou dynamique
Intensité forte tolérable

In te rm i t t en te
Pas de réflexe de défense
Gymnastique contre résistance
Activation psychologique

- T . D .
- T . D . S . R .

Application cervicale

Force décroissante
du cou aux lombes

Risque d'hyperlaxité cervicale

Adaptation possible:
sangles axillaires

(Transfert de force en D6)

Application sélective

T a b l e a u 3

T. V. N .
R é t r a c t i o n
des parties molles
Asymétrie de l'appareil
disco-ligamentaire

Pression asymétrique
sur épiphyses vertébrales
Asymétrie de croissance
Aggravation angulaire





T a b l e a u 5

A C H . V i v i a n e
D.N. 16.11.64
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T a b l e a u 6

S C O L I O S E S I D I O P A T H I Q U E S

T a b l e a u 8

S C O L I O S E S I D I O P A T H I Q U E S

T . V . N . A v. 1 2 a
E n t r e

12 e t 18a

a g g r a v é s 1 6

s t a b i l i s é s 0 6

a m é l i o r é s 8 1 6

3 7 c a s 9 2 8

1 9 7 7 1 9 8 0

T V N Y. C o t r e l C . H . L .

c a s 5 9 3 7

c o u r b u r e s

T a b l e a u 7

SCOLIOSES IDIOPATHIQUES

E n t r e
A v . 1 2 a 1 2 e t 1 8 a

7 8 4 8

1 2 8

12,5% 2 1 %

1 0 6

5 6 3 4
< 1 2 a 5 9 %

3 3 % > 1 2 a 1 5 %

4 8
c o u r b u r e s

taux I 59%
1 0

a n g u i a t i o n
initiale moy. 2 9 ° 2 6 °

gain
angulaire
m o y e n 2 4 % 1 5 %

r e c u l 2 à 4 a n s 1 à 5 ans
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Ta b l e a u 1 1

TVN - Scolioses idiopathiques
TAUX D'ÉVOLUTIVITÉ SOUS TRAITEMENT

COMPARÉ AU TAUX D'ÉVOLUTIVITÉ SPONTANÉE

F o r m e
a n a t o m o .

r a d i o l .

N b r e
d e
c a s

T a u x
é v o l u t i v i t é

spon tanée

N b r e

d e
c a s

A n g u l a t i o n
m o y e n n e

i n i t i a l e - fi n a l e

T a u x
é v o l u t i v i t é

a c t u e l

Courbures
< 3 0 °

D o r s a l e s 3 1 4 2 % ■ n 0 5

23° - 20°

D o r s o -
L o m b .

1 5 4 7 % 1 4 H 0 1 2
1 7 ° - 1 2 °

L o m b . 4 3 1 2 % 5 H 0 m
D o u b l e s

Ma jeures

2 1 6 7 % 1 1 H 0 8
25° - 20°

N o m b r e

d e c a s

1 1 0 m 3 7 ( 3 0 ° > c a s > 3 0 ° 30 (/ 48)

C r o i s s a n c e
t e r m i n é e 1 1 0 1 0 5

Thèse 1974
C l a r i s s e

C . H . L 1 9 8 0

Tab leau 12

B N b r e

d e
c a s

T a u x

évolut iv i té
spontanée

n 2 5 5 2 %

B 3 0 5 3 %

B 3 3 2 4 %

N b r e T a u x
d e é v o l u t i v i t é

c a s a c t u e l

B 2 2 9 % 1 6 0

(21° - 18°)

Croissance
terminée 1 1 0 5

T h è s e 1 9 7 4

C l a r i s s e C . H . L . 1 9 8 0
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T a b l e a u 1 3

T a u x

d ' é v o l u t i v i t é

spon tanée

T a u x
d ' é v o l u t i v i t é

a c t u e l

C r o i s s a n c e

t e r m i n é e

Avant la puberté 5 9 % 1 0 0

( 1 9 » - 11 » )

Après la puberté 1 0 % 1 6 0

(21»- 18») (20'- 19»)

i n t h è s e 1 9 7 4
C l a r i s s e C . H . L 1 9 8 0
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ASPECTS GÉNÉTIQUES DE LA SCOLIOSE

M.H. PLAIS-COTREL* La scol iose structurale est, dans la majori té des cas, un
symptôme isolé: c'est la scoliose idiopathique, dont l'étio-
logie reste inconnue, mais où intervient indiscutablement
un facteur génétique.

Dans les autres cas, la scoliose fait partie d'un ensemble
clinique plus ou moins complexe, dont la cause peut être
retrouvée. Il s'agit assez souvent d'affections héréditaires
qui peuvent faire l'objet d'un conseil génétique.

Après un bref rappel de notions fondamentales, nous
passerons rapidement en revue, à l'aide d'exemples, ces
différentes affections héréditaires qui s'accompagnent de
scoliose, puis nous envisagerons le conseil génétique
dans les scolioses idiopathiques et les scolioses congéni
t a l e s .

L'individu possède 23 paires de chromosomes dont une
paire de chromosomes sexuels: XX chez la femme, XY
chez l'homme. L'ensemble constitue le cariotype qui est
étudié au microscope. Chaque paire chromosomique
comprend un chromosome paternel et un chromosome
m a t e r n e l .

Les chromosomes portent les gènes, responsables de
l'apparition des caractères. Il existe plusieurs milliers de '
gènes par chromosome. Chaque gène porté par un chro
mosome possède son homologue sur l'autre chromosome
d'une môme paire. Quand les deux gènes sont identiques,
le sujet est homozygote. Quand les deux gènes sont
différents, le sujet est hétérozygote.

* Facul té de Médecine de Rennes. 2 avenue

du Pr Léon Bernard 35043 Rennes

Bul l . Soc. Scl . Méd.
p. 89 - 1981
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Les anomalies peuvent porter:
- s o i t s u r l e n o m b r e o u l a f o r m e d e s c h r o

mosomes. Ce sont les maladies par aber
ration chromosomique, décelables lors de
l'examen du cariotype.

- soit sur un gène ou un couple de gènes:
maladies monofactor iel les ou récessives
qui se transmettent selon les lois de
M e n d e l .

- soit sur plusieurs gènes, qui peuvent être
portés par des paires chromosomiques
différentes. Il s'agit de maladies polygéni-
q u e s .

Le conseil génétique doit pouvoir répon
dre aux questions suivantes:

Quel est le risque pour un couple, qui a
donné naissance à un enfant malformé ou
handicapé, d'avoir un autre enfant atteint?

Mais aussi, quel est le risque pour un
enfant à naître d'un mariage:

- entre deux personnes dont l'une est por
teuse de telle malformation ou de tel
hand i cap .

- entre deux personnes dont l'une a des
antécédents familiaux de malformation.

En ce qui concerne la scoliose, la réponse
que l'on peut apporter à ces questions est
plus ou moins facile selon le type de l'affec
t i o n .

1 - LA RÉPONSE EST SIMPLE LORSQU'IL
S'AGIT DE MALADIES MONOFACTO
RIELLES, NE METTANT EN JEU QU'UN
COUPLE DE GÈNES.

Soit maladies dominantes; l'atteinte d'un
seul gène suffit à faire apparaître les trou
bles. Le patient risque de transmettre ce
gène et donc la maladie à un de ses enfants
s u r d e u x .

Soit maladies récessives: pour que la ma
ladie apparaisse, il faut que les deux gènes
soient atteints, donc que le sujet soit homo
zygote pour le gène considéré.

Les sujets hétérozygotes sont porteurs de
la maladie, mais elle n'apparaît pas chez
e u x .

Les sujets atteints proviennent donc de
parents cliniquement sains, mais qui ris
quent de transmettre la maladie à un enfant
sur quatre.

1 ° - D e s a n o m a l i e s h é r é d i t a i r e s d u t i s s u

conlonctif sont responsables de l'appari
t i o n d ' u n e s c o l i o s e .

L a m a l a d i e d e M a r f a n s e m b l e l i é e à u n e
atteinte primitive de la fibre collagène. Clini
quement, les sujets ont un aspect longiligne
caractéristique, une arachnodactylie.

La scoliose est fréquente, volontiers dou-
ioureuse, parfois sévère. Il s'y associe fré
quemment une ectopie du cristallin, et des
a n o m a l i e s c a r d i o - v a s c u l a i r e s .

Il s'agit d'une maladie dominante autoso-
mique, avec risque pour le patient de trans
mettre la maladie à un enfant sur deux.

Les formes frustes sont fréquentes, et
doivent être prises en compte dans le con
seil génétique.

La Ma lad ie d 'Eh Ie rs -Dan los - Tous l es
tissus contenant du tissu conjonctif sont
affectés. Il existe une hyperélasticité cuta
née et une hyperlaxité ligamentaire, ce qui
explique aisément l'apparition de la sco
l i o s e .

Sur le plan héréditaire, il s'agit d'une
affection hétérogène dont 6 types différents
ont été identifiés, mais qui se transmet le
plus souvent sur le mode dominant.

2® - Des anomalies neurologiques peu
vent Induire une scol iose.

La maladie de Friedreich, affection héré
ditaire, récessive, autosomique, est liée à
une sclérose des cordons médullaires pos
tér ieurs.

9 0



Elle se traduit par une ataxie, un syndrome
pyramidal, mais avec diminution des R.O.T.

Les troubles morphologiques les plus fré
quents sont la scoliose et le pied creux.

L'évolution est variable, parfois vers un
état grabataire. Le plus souvent, elle est
l e n t e .

Les formes frustres avec pied creux isolé
sont fréquentes.

La maladie de Werdnig-Hoffmann, affec
tion récessive, autosomique, se traduit par
une paralysie motrice pure et diffuse sans
trouble de la sensibilité.

Dans la forme précoce de cette maladie, le
pronostic est très sombre: décès en bas âge
par insuffisance respiratoire.

La maladie de Kugelberg-Welander réa
lise un tableau Identique, mais son évolution
est moins sévère et elle survient chez des
enfants plus âgés. Il s'agit également d'une
affection autosomique récessive.

30 - Les anomal ies muscula i res hérédi
taires se traduisent par un aspect clinique
v o i s i n .

Elles s'accompagnent de scoliose quand
l'atteinte est diffuse et précoce.

La variété la plus commune et la plus
grave est la myopathie de Duchenne, qui
apparaît plus ou moins tôt dans l'enfance, se
traduit par une diminution de la force mus
culaire qui s'accompagne, au début, d'une
pseudo-hypertrophie musculaire.

L 'évolut ion est souvent grave, vers une
atrophie musculaire complète et en quel
ques années, vers un état grabataire, avec
contractures et rétractions, le décès surve
nant lors d'une infection respiratoire.

Cet te malad ie se t ransmet sur le mode
récessif lié au sexe. La maladie apparaît
chez les hommes porteurs du chromosome
X atteint, alors que les femmes sont conduc

trices sans être affectées cliniquement. On
peut les dépister en dosant les enzymes
m u s c u l a i r e s .

Le diagnostic prénatal est envisagé mais
n'est pas encore complètement fiable et se
trouve actuellement réduit à un diagnostic
d e s e x e .

4 " - U n c e r t a i n n o m b r e d ' o s t é o c h o n d r o -

dyeplasies s'accompagne de scoliose.

La nanisme diastrophique réalise un na
nisme micromélique sévère dont l'aspect
évoque celui de l'achondroplasie. Il s'en
diffère par son association à des anomalies
des pieds et des mains, à une scoliose
sévère, par l'absence de dysmorphisme crâ-
nio-facial, et par son mode de transmission.

L'achondroplasie se transmet sur le mode
dominant autosomique. Compte tenu du
faible taux de reproductivité de ces sujets, il
s'agit souvent d'une mutation.

Le nanisme diastrophique est une affec
tion récessive autosomique. Les parents
sont sains mais hétérozygotes et le risque
pour les frères et soeurs est de 25%.

- La dysplasia spondylo-épiphysaire.
Dans sa forme congénitale, elle peut s'ac
compagner de scoliose. L'insuffisance sta-
turale est déjà notable dès la naissance. Il
ex is te un aspect ovoïde des corps ver té
braux et il s'y associe des lésions des
h a n c h e s : t è t e e t c o l d u f é m u r s o n t m a l
ossifiés. Les autres épiphyses présentent
u n e a t t e i n t e v a r i a b l e .

C e t t e a f f e c t i o n s e t r a n s m e t s u r l e m o d e
dominant autosomique.

La fragil i té osseuse constitutionnelle
s'accompagne d'une scoliose dans 40% des
c a s e n v i r o n .

On en distingue un peu artificiellement
deux formes: l 'une t rès précoce, débutant
avant la naissance, découverte devant l'exis
tence de déformat ions, d 'un crâne volumi
neux et mou. Son évolution est sévère.
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La maladie de Lobstein débute vers l'âge
de la marche. Classiquement, la fragilité
osseuse s'associe à une surdité et une colo
ration bleutée des sclérotiques.

Il s'agit d'une affection dominante autoso-
mique. A l'intérieur d'une môme famille,
peuvent coexister des formes précoces et
tardives, des formes sévères et frustes, par
fois réduites à une simple coloration bleutée
des sclérotiques.

5° - A part dans cette classification, se
situe ia neuroflbromatose de von Heckllng-
hausen, qui associe des anomalies cuta
nées, osseuses et neurologiques.

Le syndrome cutané est reconnaissable
par l'existence de taches café au lait asso
ciées ou non à des tumeurs sous-cutanées.

Les anomalies squelettiques frappent les
membres et le rachis dans 40% des cas. Il
s'agit souvent de scolioses sévères.

Les anomalies neurologiques peuvent être
liées à l'existence des neurinomes.

Il s'agit d'une affection dominante autoso-
mique.

Des formes frustes ne comportant qu'un
syndrome cutané sont possibles.

Pour conclure ce chapitre des maladies
monofactorielles, entraînant une scoliose,
nous évoquons certaines anomalies congé
nitales du métabolisme.

I - Le métabolisme phosphocalcique est
perturbé dans le cas du rachitisme vitamino-
résistant hypophosphatémique et peut s'ac
compagner de scoliose. Il s'agit d'une affec
tion dominante liée au sexe. Le traitement
nécessite des doses élevées de vitamine D.

2. - Les anomal ies du métabol isme des
mucopolysaccharides entraînent des trou
bles sévères parmi lesquels on note une
s c o l i o s e .

II s'agit d'une anomalie enzymatique en
traînant une surcharge viscérale, d'impor

tants troubles de la croissance enchondrale
et des anomalies de l'excrétion urinaire des
mucopo lysacchar ides .

La Maladie de Hurler ou type i se caracté
rise par un sévère dysmorphisme crânio-
facial, des anomalies des membres et du
tronc, une hépatosplénomégalie, une sur
dité, et une cécité presque complète. L'évo
lution se fait vers le décès vers la 10ème
année, précédée par une détérioration intel
lectuelle progressive.

Vo ic i l ' obse rva t i on d 'un f rè re e t d 'une
soeur atteints de cette affection, qui se
transmet sur le mode récessif auîosomique.
Le diagnostic prénatal est possible par do
sage de l'enzyme responsable dans le li
quide amniotique.

La Maladie de Morquio ou type iV en
traîne un nanisme. Il n'y a ni dysmorphie
crânio-faciale ni retard mental. Il existe une
cypho-scollose sévère avec déformation an
térieure du thorax et une surdité.

La transmission est également autosomi-
que récessive.

3 - Parmi les anomalies du métabolisme
des acides aminés, i'homocystlnurle s'ac
compagne fréquemment de scoliose. Il s'a
git d'une affection autosomique récessive
(la 2ème en fréquence après la phénylcéto-
nurie) qui rappelle beaucoup la maladie de
Marfan: sujets longilignes, anomalies rachi-
diennes, oculaires, cardio-vasculaires, mais
il s'y associe fréquemment un retard mental.

il - Le conseil génétique peut également
apporter une réponse simple quand il s'agit
d'anomalies chromosomiques, mais très
peu d'entre elles entraînent une scoliose ou
alors, celle-ci est noyée dans un contexte
malformatif sévère, très souvent associé à
une arriération mentale.

Ces anomalies sont la plupart du temps
accidentelles, sans risque de récurrence
pour les frères et soeurs.
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I l l - LE CONSEIL GÉNÉTIQUE EST
B E A U C O U P P L U S D I F F I C I L E D A N S L E S
CAS, DE LOIN LES PLUS FRÉQUENTS, DE
S C O L I O S E I D I O P A T H I Q U E .

Il semble en effet s'agir d'une affection
plurifactorielle qui nécessite, pour apparaî
tre, des facteurs à la fois génétiques, au
niveau de plusieurs gènes, et des facteurs
extérieurs, dits facteurs d'environnement.

Dans ce type d'affection, le risque d'appa
rit ion d'un autre cas dans une famil le est
plus élevé que dans la population générale,
mais bien inférieur au risque encouru dans
le cas d'une affection monofactorielle.

Ce risque est d'autant plus grand que
l'affection est plus rare, que l'affection est
plus sévère, et que les cas dans une même
famille sont plus nombreux. Ce risque aug
mente également lors des mariages consan
guins.

En ce qui concerne la scoliose idiopathi-
que, lors d'une enquête familiale réalise en
1973, à l'Institut Calot, nous avions trouvé
chez près de 40% des 187 patients étudiés,
un autre cas familial. Il existait un risque
d'atteinte de 10,3% pour les parents au 1er
degré (père-mère, frères et soeurs) et de
l'ordre de 2% pour les parents aux 2ème et
3ème degrés.

Ces chiffres sont habituellement ceux qui
sont retrouvés dans les autres enquêtes
familiales effectuées.

On peut ainsi estimer le risque pour les
frères et soeurs:
- si les parents sont normaux: à 1,7%.
- si un parent est atteint: à 6%, mais ce

risque est beaucoup plus élévé pour les
filles: 11%. que POur les garçons: 2,6%.
Ce risque concerne l'apparition de cour

bures de plus de 20°, bien reconnaissables
cliniquement. Si l'on tient compte des cour
bures de 10°, ou moins, le risque passe de
50% pour les parents du 1®^ degré.

Dans certains cas, cependant, la transmis
sion semble se faire sur le mode monofacto-
r i e l .

Il est donc possible qu'à un même tableau
clinique correspondent diverses étiologies,
et que dans l'avenir, des explorations plus
poussées permettent de différencier ces
fo rmes .

Quoi qu'il en soit, il importe de tenir
compte de ce facteur familial, et de procéder
à un dépistage précoce systématique chez
les frères et soeurs, afin de mettre en route
le plus précocément possible un traitement
approprié.

IV - ENFIN, DANS LE CAS DES SCO
LIOSES PAR MALFORMATION CONGÉNI
TALE, il semble que l'on puisse établir deux
groupes :

- Un premier qui concerne les malforma
tions vertébrales simples: hémi-vertèbres,
absence d'un corps vertébral.

Dans la plupart des cas, il semble s'agir
d'anomalies liées à un trouble accidentel du
développement embryonnaire, sans qu'il y
ait de risque de récurrence pour les frères et
s o e u r s .

- Le deuxième groupe concerne les lé
sions vertébrales étagées avec ou sans spina
bifida occulta et les malformations du tube
neural, spina bifida avec myélomeningocèle,
et anencéphalie.

Il s'agit également d'une affection multi-
factorielle et les mêmes gènes semblent

• responsab les de ces d i ve rses man i fes ta
t i o n s .

Le risque pour les frères et soeurs des
enfants atteints de malformation vertébrale
étagée est de 3 à 7% pour les anomalies du
tube neural, et de 2 à 3% pour les anomalies
vertébrales isolées.

Au total, les scolioses ouvrent donc un
grand champ d'intérêt et de recherche pour
le généticien.

Mais le conseil génétique ne s'improvise
pas. Il nécessite dans chaque cas. un dia
gnostic précis et une étude attentive des
familles. D'autre part, la notion de risque est
une notion abstraite et il faut tenir compte
de plusieurs facteurs, en particulier psycho
logiques, dans le conseil donné.
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Livres et périodiques

DIE INTERNE KREBSTHERAPIE UNO
DIE ernAhrung des KREBSKRANKEN
Prof. Dr. W. ZABEL. Bircher-Benner Verlag
Bad Homburg v. H., Zurich 1977, p. 131

Ce livre est remarquable pour les affirma
tions sans aucun fondement scientifique
qu'il présente. La méthodologie utilisée ha
bituellement en sciences naturelles pour
porter un jugement n'est môme pas effleu
rée de loin. L'auteur se réfère surtout à lui-
môme comme référence principale, sans
toutefois ne jamais prouver la véridicité de
ses affirmations. Quelques autres références
données dans le texte sont remarquables
par le fait qu'aucune n'est récente, aucune
n'est publiée dans un périodique connu
pour la sous-spécialité. Tous les textes s'en
tourent d'une terminologie médicale et
pseudo-médicale qui peut induire en erreur
le lecteur non averti. Dans l'ensemble, ce
livre n'apporte aucun élément sérieusement
fondé .

M. DICATO, Luxembourg

HEMATOLOGY AND ONCOLOGY
M.A. LICHTMANN. Grune & Stratton, N.Y.
1900: p. 341

Livre à auteurs multiples (62, dont la plu
part connus dans la spécialité d'hématolo
gie-cancérologie) et qui est destiné à remplir

les lacunes existant entre l'information trop
condensée des manuels de médecine in
terne et les gros ouvrages encyclopédiques
de ces deux spécialités.

L'auteur a certainement réussi dans ce
b u t .

En ce qui concerne la partie hématologi
que, qui représente les deux-tiers du vo
lume, on retrouve les chapitres habituels sur
la pathologie des globules rouges, des glo
bules blancs et des plaquettes, les syn
dromes myélo- et lymphoprolifératifs, les
problèmes de coagulation et de transfusion.

A noter que dans l'ensemble le texte est
condensé, clair et évite les confusions (p ex
de classification des lymphomes). Toutefois"
pour des raisons de place, un certain nom
bre de maladies rares comme le mycosis
fungoide, la maladie de Sézary et la leucé
mie à tricholeucocytes sont très conden
s é e s .

Pour la partie oncologique du livre, on
note une introduction dans la matière don
nant une information très à jour sur les vues
actuelles de l'étiologie. de la pathogénèse,
de I épidémiologie, de la pathologie géné
rale, de l'immunologie ainsi que des syn
dromes para-néoplasiques. Ce type d'infor
mation en général est difficile à retrouver de
manière ordonnée dans les manuels de mé
decine interne.

Bull. Soc. Sci. Méd.
p. 95 - 1981 9 5



leurs manifestations cliniques et les propo
sitions thérapeutiques actuelles. A noter que
les aspects de cinétique cellulaire ainsi que
la place théorique des différents agents
chimiothérapeutiques sont présentés bien
que de manière sommaire.

Dans l'ensemble, ce livre d'une lecture
facile, est recommandé à tout lecteur inté
ressé par cette sous-spécialité.

DR M. DICATO

CRITICAL CARE MEDICINE

I.W. Goldfarb; A.P. Yates, Synapse Publica
tions, Pittsburgh, Pa, 4e édition 1980, p. 112

Manuel de poche offert gracieusement
aux cliniciens par les Laboratoires Bristol.
Dans l'introduction les auteurs affirment que
ce livre est destiné à l'étudiant en médecine,
aux médecins hospitaliers et aux praticiens
affairés. La lecture de ce petit livre est facile
et certainement sans trop de profit.

Sur 15 chapitres, les auteurs cherchent à
donner un résumé d'information et qui est
destiné à être utilisé en urgence. Si ceci est
effectivement le but, dans ce cas il faut se
rendre compte que le peu d'informations
pour ce livre à volume réduit est très dilué.

D'autre part, les références sont souvent
dépassées et peu représentatives pour les
sujets choisis.

Le tout paraît se résumer de la manière
suivante: inutile pour qui sait, insuffisant
pour qui ne sait pas.

D R M . D I C AT O

BLOOD TRANSFUSION IN CLINICAL MEDI
C I N E

P.J. Mollison, Blackwell Publ. Oxford, 1979;
p. 884, £ 21

Nouvelle édition d'un manuel bien connu
par les personnes s'occupant de transfu
s i o n s .

On est étonné de voir que alors que tous
les l ivres médicaux d 'une certaine impor
tance sont devenus multi-auteurs, une oeu
vre d'une telle qualité puisse être produite
par une seule personne. Par rapport aux
éditions antérieures, il est à noter qu'un
certain nombre de nouveaux chapitres ont
été inclus comme l'utilisation des sépara
teurs de cellules, la transplantation de la
moelle, les types de mesure de volume
sanguin et la sérologie d'une anémie auto
immune hémolyt ique.

Les différents chapitres donnent un aper
çu sur révolution historique des différents
sujets.

On peut reprocher toutefois à ce manuel
de donner par endroits un mélange de clini
que et de techniques de laboratoire dont
cette dernière partie est retrouvée avanta
geusement dans les manuels de sérologie.
Dans un chapitre sur la transfusion dans
l'oligémie, on retrouve beaucoup de notions
générales mieux détaillées et davantage à
jour dans les manuels de réanimation. Les
chapitres sur les antigènes et anticorps éry-
throcytaires, les groupes sanguins et les
réactions hémolytiques transfusionnelles
sont détaillés et d'une qualité remarquable.
A noter un appendice de méthodes techni
ques bien décrites. D'autre part, les réfé
rences extensives aux environs de 3.000
sont très à jour et comprennent souvent des
publications précédant de quelques mois
l'impression de l'ouvrage.

Dans l'ensemble, livre complet, étant tou
jours l'ouvrage de référence pour les diffé
rents aspects cliniques de la transfusion
sanguine.

DR M. DICATO

ANNUAL REVIEW OF MEDICINE: selected
topics in clinical sciences.
W.P. CREGER, C.H, COGGINS, E.W. HAN
COCK, Editors Annual Review Inc. Palo Alto,
Cal. 1980, p. 569, $ 17.50

Comme le dit le titre, ces volumes annuels
sélectionnent une quarantaine de sujets des
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différentes spécialités médicales sur les
quelles le point est fait.

La qualité de ces revues est excellente en
général, avec un texte condensé, présentant
des références très récentes et bien choi
s i e s .

I l es t à ré lever tou te fo is qu 'un cer ta in
nombre de sujets ont été présentés dans
diverses revues médicales courantes à plu-
sieures reprises au cours des dernières an
nées, comme p.ex. le rapport de l'hémoglo
bine A,c et le contrôle du diabète, le traite
ment médical de la lithiase biliaire, les pros-
taglandines et le rapport avec les plaquettes,
l'HDL, la maladie des légionnaires, etc...
D'autre part, des très bonnes revues sur la
transfusion des plaquettes, l'hypertension
pulmonaire primaire, la vasopressine, l'éry-
thropoièse, la plasmaphérèse, la leucémie
myéloide chronique sont présentées. Un
chapitre intéressant avec de l'information
médicale en général pas disponible dans les
manuels de médecine habituels est donné
sur la flatulance.

Un certain nombre de chapitres sont som
maires et n'apportent pas d'information sup
plémentaire à celle des manuels habituels,
comme p.ex. l'absorption des folates, l'hy
potension orthostatique, i'endothélium et
ses rapports avec la thrombose, la giardiase,
e t c . . .

Dans l'ensemble, comme par le passé, la
lecture de ce manuel est à recommander,
toutefois l'impression subsiste que par rap
port à celui de l'année précédente, la quan
tité d'informations médicales semble
m o i n d r e .

DR M. DICATO

S U P E R C O L D

D. WILSON; Faber& Faber. Boston-London.
1979; p. 272, E 8.50

Petit livre dont le sous-titre est le suivant:
An introduction to low temperature techno-
logy.

Manuel facile à lire, présentant les pre
mières idées générales et historiques de
l'utilisation du froid d'abord dans l'alimenta
tion, avec description de l'exploitation in
dustrielle de la glace, naturelle au cours du
19e siècle pour le transport des aliments.
Ensuite un chapitre est consacré à l'histori
que et au développement technologique
pour liquifier les différents gaz et de l'air et
qui se termine par la liquéfaction de l'hélium
par Onnes à Leiden. Un autre chapitre expli
que le développement de technologies in
dustrielles et la liquéfaction de l'hélium, de
l'hydrogène, de l'oxygène, de l'azote ét du
gaz naturel. Le chapitre principal toutefois
de ce livre est consacré à la cryobiologie
actuelle. L'historique et le développement
des techniques de cryopréservation de cel
lules vivantes à commencer par le sperme
pour l'insémination artificielle du bétail, jus
qu'à la congélation d'embryons à leur stade
très précoce et l'utilisation de la cryopréser
vation de cellules humaines comme des
plaquettes ou des cellules-souches de la
m o e l l e .

Par la suite, quelques chapitres plus brefs
relatent les applications industrielles du
froid, de la superconductivité et de l'électri
cité à basse température sans résistance
jusqu'à l'utilisation de gaz liquifiés comme
combustibles, en passant par la démolition
d'automobiles en petits fragments après
congélation en azote liquide jusqu'à la cryo-
chirurgie.

Dans l'ensemble, il s'agit d'un ouvrage
facile à lire et très intéressant sur l'utilisation
du froid non seulement en biologie mais
également ses applications pratiques dans
les technologies actuelles de pointe.

DR M. DICATO

LEXIQUE FRANÇAIS - AtlGLAIS - ALLE-
MAND des termes usuels en psychiatrie
neuro-psychiatrie infantile et psychologie
pathologique
Dr. L. MOOR - Professeur de Psychologie
médicale au Collège hospitalier Lariboisière- Saint Louis (Paris), 1980.

9 7



3e édition; 230 pages; Ed. L'Expansion
Scientifique Française, 15, rue Saint-Benoît,
P a r i s V i e .

Ce lexique constitue un instrument de
travail pratique pour tous ceux qui ont à lire
des ouvrages de psychiatrie, de psycholo
gie, de psychopathologie, de psychanalyse
ou d'électroencéphalographie en langue
étrangère. Il rassemble en effet des cen
taines de termes techniques faisant défaut
dans les dictionnaires classiques, voire dans
l e s d i c t i o n n a i r e s m é d i c a u x .

L'auteur n'a cependant pas pu retenir
dans cet ouvrage les traductions de certains
mots ayant des significations multiples. Ceci
nous amène aux l im i tes d 'un te l l ex ique ,

renforcées par les différences doctrinales de
conception ainsi que par les classifications
variables d'un pays à l'autre. Ainsi le mot
«schizophrenia» couvre des termes aussi
différents que «schizophrénie», «bouffée
délirante» et «psychose hallucinatoire chro
nique», qui, pour les psychiatrres de l'école
française sont des concepts précis et bien
d é l i m i t é s .

Malgré certaines imperfections Inévitables
ce lexique reste un instrument de travail
valable, que ce soit pour la traduction ou la
lecture d'un article en langue étrangère.

M.-C. PULL
CENTRE HOSPITALIER

L U X E M B O U R G

I
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I S K E D Y L
Vaso-régulateur cérébral

Iskédyl injectable : 3 à 6 amp./jour. N.B. Ne pas
mélanger Iskcdyl avec les solutés alcalins. Rauba-
sincbase : 6,25 mg, Dihydrocrgocrlstine:0,3125 mg,
excipient q.s.p. I amp. de 2,5 ml. Boîte de 6 am
poules de 2,5 ml - Tableau C - Visa N L 7930.
Iskcdyl gouttes : 90 à 120 gouttes/jour en 3 prises.
Raubasine base : 0,800 g, Dihydrocrgocristinc (mé

thane sulfonate) : 0,100 g, excipient q.s.p. 100 ml
d e s o l u t i o n .
Flacon do 30 ml - Tableau C-A.M.M. 305.425.5 .
Indications : « Des vertigesauxcomasvasculaires»;
- t r o u b l e s l i é s à l ' i n s u f T I s a n c c c i r c u l a t o i r e c é r é

b r a l e ;
- d é f i c i t s s e n s i t i v o - m o i e u r s .

Laboratoires Pierre Fabre Flmex- 125, rue de la Faisanderie, 75116 Paris
Distributeur pour le Grand Duché du Luxembourg : Prophac-Luxembourg. Tél. 48.24.82.



Euglucorf 5
noch mehr Altersdiabetiker sind
mit Euglucon 5 optimal einsteilbar,
denn nur Euglucon 5 setzt immer
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gebraucht wird — nach jeder
Mah lze i t .
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Adapt, nach S. Raplis und E. F. Pteifler
Acta d iabe i . Lat . IX (1972) 865
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