
W i r  haben f~ir S i e  ge lesen - N o u s  a v o n s  lu pour  vous  

Haben rezeptfreie Analgetica und Placebos eine verschiedene Wirkung auf das subjektive 
Selbstempflnden, die Persiinlichkeitslage und die psychomotorische Leistung? Von 
K. Bdttig und H. Fischer. Schw. Med. Wschr. 284 (1965). 

Die Autoren haben die Wirkung yon 3 Saridontabletten mit  derjenigen von Placebos an 
29 Studenten untersucht. :Neben 6 psychomotorischen Testen ist mit  Hilfe tines Frage- 
bogens auch dig subjektive Stimmungslage untersucht worden. Weder Saridon noch Place- 
bos lieBen eine Wirkung an den psychomotorischen Testen erkennen. Dagegen ergab die 
Auswertung der Angaben fiber das subjektive Empfinden, dab dig Placebos eine signi- 
fikante Stimmungs/inderung (ira Sirme einer Sedation verbunden mi~ einer gleiehzeitig 
gehobenen Stimmung) bewirkten. Die Saridontabletten hatten eine gleicbwertige ~Vir- 
kung auf die Stimmung, dig jedoch schw~cher ausgepr~igt war als bei den Placebos. 

Bekanntlich wird Saridon in der Regel zur Sehmerzbek/impfung genommen. In einer 
frfiheren Untersuchung in einer grogen Uhrenindustrie haben die moisten Personen, 
welehe Schmerztabletten mil3br/~uchlich konsumierten, Kopfsehmerzen als Grund ihrer 
Gewotmheit angegeben. Diese Angaben dfirften wohl moistens Vorw~nde gewesen sein 
ffir andere Gr(h~de, die sie entweder nicht kann~en odor night angeben wollten. In den 
vorliegenden Versuehen haben abet nun die Placebos st~rkere psychisehe Wirkmlgen ge- 
zeigg als Saridon. Ni t  Reeht  werfen die Autoren die Frage auf, ob es sich beim Anal- 
getieamil3braueh n i c h t u m  eine (~ Plaeebosueht ~> handelt, also um eine psychisehe Ab- 
hgngigkeit yon einer <(erwarteten ~) pharmakologisehen Wirkung. Wenn man die suggesti- 
yen Wirkangen der Propagandamethoden kennt, dann scheint diese Hypothese nicht so 
abweglg zu sein. 

Einen Einwand gegen diese Hypothese wird man allerdings maehen Infissen: Die Her- 
sonen, dig in eine starke Abhgngigkeit yon den Analgetiea geraten, nehmen 10 bis 20 
Tabletten pro Tag ein. Man kann sich fragen, ob bei einer reinen (~Plaeebosucht)~ eine 
solehe allm/ihliche Steigerung der Dosis zustande k/~me. Ferner muB man sich fragen, ob 
Personen mit  psychischen Konflikt.en naeh Schmerztabletten andero Wirkungen ver- 
spfiren k6nnten ats normale und gesunde Versuchspersonen. Um diese Fragen zu prfifen, 
mfil3ten die gleiehen Versuehe mit  Placebos an Medikamentensfiehtigen durehgefiihr~ 
werden. 

Jedenfalls zeigen die Ergebnisse von Bgttig und Fischer, da2 wir noeh sehr mangel- 
hafte K e ~ t n i s s e  fiber die ((suchtausl6senden~) Faktoren der fibliehen Analgetica haben. 

Pro]. Dr. reed. E. Grandjean, Jg'TH Ziirich 

Drug Addiction and Habituation. Von N. Retterst61 und A. Sund. Acta Psychiatr.Scand. 
Suppl. 179, 40 (1964). 

In mehreren psychiatrischen ]~liniken sind in einem Zeitraum yon 9 Jahren unter 6221 
Patienten 315 F/ille (5%) yon MedikamentenmiBbrauch behandelt worden. Von diesen 
sind 122 Patienten 1 bis 10 Jahre nach Entlassung in ihren Wohnungen weiterhin unter- 
sucht worden. Eine gleich grol3e Kontrollgruppe yon Personen ohne Medikamenten- 
mil3brauch ist zu Vergleichszwecken nach den gleichen Gesichtspunkten un~ersucht 
worden. Die wichtigsten Resultate kSrmen wie folgt zusammengefaBt werden: 
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Von den 122 Un te r sueh ten  wurden  62 ats Sfiehtige und  60 als (~Gewbhnte ~ bezeiehnet .  
I m  Gegensatz zum Sfichtigen ist  der (~GewShnte ~ gekemlzeichnet  durch  geringe Tendenz  
zur  Dosissteigerung und durch  eine aussehliet31iche psychologische Abhgngigke i t  (keine 
physische und  keine En thMtungssymptome) .  Fe rne r  empfinden (,GewShnte ~ keinen un-  
/ iberwindlichen Zwang zur  Einnatm]e  des Medikamentes .  Von den 122 P a t i e n t e n  h a t t e n  
69 mi t  Ba rb i tu ra t en  und  37 m i t  OpiumalkMoiden Mil?brauch ge~rieben. Die  Ba rb i t u r a t e  
waxen h~.ufiger ve r t r e t en  in der  Gruppe der  Gew6hnten.  

Die Autoren  fi ihren in m e h r  als 40 % der  Fgl le  die Ursache  au f  PersSnl ichkei tss tSrungen 
zurfick. Konflikt, s i tua t ionen psyehischer  Ar t  waren  in 34~o der  F/~lle (vor a l tem bei den 
F rauen  m i t  GewShnung) der  Grund des Mil~braubhs. N u r  in 5 F/~Ilen soll der  Mil3brauch 
durch  physisehe E rk rankungen  mi t  Schmerzzus t~nden verursach t  worden  sein. 

I m  Vergleieh zur  Kon t ro l lg ruppe  waren  un te r  der  Gruppe  der Mil3braucher Personen 
m i t  hSherer  Ausbi ldung h/iufiger ve r t re ten .  Unglf ickl iche E h e n  sind in der  H~lf te  der  
F~lle yon  Mil3brauch erhoben worden.  Anlgt31ich der  Nachun te r suchung  h a t t e n  blol~ 14 
der  62 Sfichtigen und  nur  26 der  60 GewSihnten den Medikamentenmii3brauch eingestell t .  
Yon  den 82 Rfickf/~lligen ha t t en  28 eine Abh/~nglgkeit yon  Meprobama t  entwickel t .  

Pro/. Dr. reed. E. Grandjean, ~ T H  Ziirich 

Phenacetine and Renal Damage at a Swedish Factory.  Von K. Grimlund. Acta  Med. 
Scand. Suppl.  405 (1963). 

Der  Autor  ha t  eine Un te r suehung  fiber Zusammenhgnge  zwischen Mil~braueh yon  phena-  
zet inhal t igen Medikamenten  und  der tt/~ufigkeit yon  Nie renerkrankungen  in zwei kleinen 
sehwedischen Sti~dten durchgeffihrt .  I n  der einen S t ad t  be t rug  der  Phenaze t inkonsum 
54 g pro K o p f  pro J a h r  und  in der anderen  dagegen blo13 5,3 g pro K o p f  pro Jahr .  Der  
mil~br/~uehliche K o n s u m  in der ers terw~hnten S tad t  wird au f  Gewohnhei ten  zur/ickgeffihrt ,  
die anl/~i~lich der  Grippeepidemie  1918 (!) au fgekommen  seien. I n  dieser S t ad t  ist die 
Ur~mie  (Nierenerkrankung)  dre imal  h/~u:figey als Todesursaehe erhoben worden  als in der 
Vergleiehsstadt .  Von 936 Angeste l l ten  eines Indus t r i eun te rnehmens  gaben 189 zu, Ta- 
b le t ten  mi t  Phenaze t in  im i)bermal3 zu konsumieren;  yon  diesen wiesen 34% Nierenseh/~- 
den  versehiedenen Grades auf, w/ihrend von  den fibrigen Angeste l l ten  nur  2,4~o Nieren- 
k rankhe i ten  zeigten. 

Die Gruppe der  Tab le t t enkonsumen ten  ha t t e  aber  aueh hgufiger andere  Krankhe i t en  
(z. B. zweimal m e h r  DuodenMgesehwfire und  ehronisehe Magenentzi indungen) .  

Der  Au to r  ist  denn aueh vors ieht ig  in seiner Schlul3fotgerung, wenn  er sagt,  da.I~ der  
Phenaze t inkonsum niehg die alleinige Ursaehe  der  erhobenen Nie renerkrankungen  sein 
konnte .  Pro]. Dr. reed. E. Grandjean, E T H  Zi~rich 

Im Kampf gegen den Rheumatismus 

Hauspflege und Spitalentlastung. Ih ren  wer tvo l len  bisherigen Pub l ika t ionen  ha t  die 
Schweizerische Rheumaliga eine wei tere  folgen lassen. Ihre  neueste  Broschi i re  tr/~gt den 
Ti te l :  (~Die hiiusliche Pflege des Rheumakranken ~). Sie ist  soeben erschienen. I h r  Verfasser  
ist  Dr. reed. G. Kaganas, Chefarzt  des Ins t i t u t s  fiir Physiot t ierapie  und  der  l~heumakt inik  
a m  Bethesdaspi ta l  in Basel.  

Wie der Pr/~sident der  Schweizerischen Rheumal iga ,  Dr. reed. W. Belart, in seinem 
Ge]eitwort  ausffihrt,  soll diese (~Fflegebroschfire)) den Kranken  zur  Selbsi~hilfe anregen 
und  dem Arz t  die M6glichkeit  geben, die AngehSrigen seiner ]?at ienten zu ak t ive r  Pflege 
zu e rmun te rn  mid  anzuleiten. Dabei  soll manches  wer tvol le  al te Wissensgut  u m  die h/ius- 
l iche t)flege, das in neuerer  Zeit  verlorenging,  wieder  in Er innerung  gerufen werden.  
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Im ersten Teil seiner Arbeit besprieht Dr. Kaganas die allgemeinen Mai?nahmen, 
welche in der Bekfimpfung eben dieser Krankheit  eine sehr grol3e Rolle spielen, t t ier  gilt 
ganz besonders die alte Weisheit : ((Vorbeugen ist besser als heilen. )) Die richtige, bewul?t 
vorbeugende Lebensweise, welche die heutigen Erkenntnisse der Wissenschaft ber/ick- 
sichtigt, ist durchaus geeignet, den Ausbruch manches rheumatischen Leidens zu verhin- 
dern. Gesundes Wohnen, regelm/~l~ige Durchbewegung der Gelemke, zweckm/~13ige Erngh- 
rung und richtige Arbeitsgestaltung sind von grol3er Wichtigkeit. Dies wird vom erfahrenen 
Arzt hier im einzelnen dargestellt. 

Den zweiten Tell seiner Schrift widmet der Verfasser der physikalisehen Therapie. 
Deren h/iufigste Anwendungen bestehen in Packungen, Wickeln, Bgdern, Massagen und 
Krankheitsgymnastik. Auch Bestrahlungen aller Art, wie Ultraviolet t  und Infrarot,  
Kurzwellen, Galvanisation und Elektrogynmastik sowie die Extensionsbehandlung der 
Wirbels/~ure gehSren dazu. 

Wichtig ist es, zu wissen, dab eine eingehende drztliehe Untersuehung der Behandlung 
vorausgehen mug, wenn Sch/idigungen ausgeschlossen werden sollen. Der allgemeine Ge- 
sundheitszustand, das Alter und die tCr/~fte des Rheumakranken spielen da eine wichtige 
Rolle. Die Reaktion des Erkrankten auf die einzelne ]-Ieilmethode hgngt wesentlich yon 
der Eigenart  seines Nervensystems, seiner Kreislaufverh/iltnisse und weiterer Faktoren, 
die einzig der Arzt beurteilen kann, ab. 

Wahrend sodann einzelne A.nwendungen nur im Spiral oder ambulant  durch Al'zt oder 
Fachpersonal erfolgen k6nnen, gibt es andere Behandlungen, welche man zu Hause durch- 
fiihren kann. Hiebei ist die genaue Befolgung der /~rztlichen Anweisungen jedoch uner- 
1/iI31ich. - Ganz besonders interessant und lehrreich sind die insgesamt 62 pr/izisen Abbil- 
dungen der Broschiire. Sie zeigen dem Rheumatiker  und seinen AngehSrigen, wie die 
Behandlung durchgefiihrt werden soll. Die h£usliche Pflege des Rheumatikers hat  zudem 
die sehr begr/ii?enswerte Nebenwirkung einer Entlastung der Spitdler, die heute ganz allge- 
mein unter t)latzmangel leiden. 

Die 48 Seiten starke Sehrift, die in einer fiir jedermann leiehtverst/~ndliehen Spraehe 
verfal?t wurde und mit  deren Herausgabe die Sehweizerisehe l~heumaliga einewesentliehe 
Aufgabe ihres grol3en Programmes sozialpolitiseher Rheumabek/~mpfung erfiillt, ist ein 
aul3erst wertvoller Wegweiser fiir den Rheumatiker  und seine Angeh6rigen. Die Broschfire 
kann zu sehr beseheidenem Preis im Buehhandel oder beim Sekretariat der Sehweizeri- 
schen Rheumaliga, Seestral3e 120, 8002 Z/irieh, bezogen werden. 

Dr. jur.  G. Grischott, Chur 
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